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Hipertensi merupakan suatu keadaan meningkatnya tekanan darah sistole 
lebih dari atau sama dengan 140 mmHg dan diastole lebih dari atau sama dengan 
90 mmHg setelah dua kali pengukuran terpisah. Penelitian ini bertujuan untuk 
melihat pengaruh mendengarkan murottal surah Al-Fatihah terhadap tekanan 
darah pada pasien hipertensi dengan jenis penelitian kuantitatif pendekatan 
analitik dengan metode quasi eksperimen dengan rancangan pre test-post test one 
group design. Lokasi RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Provinsi Sulawesi 
Selatan. Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling yang 
berjumlah 16 responden. Karakteristik berdasarkan umur responden 23-70 tahun 
dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 56.3% dan laki-laki sebanyak 43.8%. 
Sebagian besar responden bekerja sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS) dan        
Ibu Rumah Tangga (IRT). Rata-rata tekanan darah sebelum diberikan intervensi 
menunjukkan nilai 165.34/91.64 mmHg, sedangkan setelah diberikan intervensi 
yaitu 156.56/87.29 mmHg. Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test pada tekanan 
darah sistole pre test dan post test  didapatkan p-value 0.000 atau p<0.05 artinya 
ada perbedaan tekanan darah sistole sebelum dan sesudah intervensi, sedangkan 
pada tekanan darah diastole pre test dan post test didapatkan p-value 0.000 atau 
p<0.05 berarti ada perbedaan tekanan darah diastole sebelum dan sesudah 
intervensi. Untuk peneliti selanjutnya dengan ruang lingkup yang sama 
diharapkan melakukan terapi dengan cara membacakan Al-Qur’an secara 








THE INFLUENCE OF MUROTTALTHERAPY OF SURAH AL-FATIHAH 
ON THE BLOOD PRESSURE OF PATIENTS WITH HYPERTENSION 
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Hypertension is a condition of the increasing of systolic blood pressure more 
than or equal to 140 mmHg and diastole more than or equal to 90 mmHg after two 
separate measurements. The study is aimed at identifying the effect of listening to 
murottalof surah Al-Fatihah on the reduction of blood pressure at the hypertensive 
patients by employing the quantitative research of analytical approach with a 
quasi-experimental method of the pretest-posttest one group design. The study 
was conducted at Dr. WahidinSudirohusodoCentral Public Hospital of the 
Province of South Sulawesi. The accidental sampling technique was utilized in 
taking the 16 respondents who were characterized based on their ages of 23-70 
years old with the femalesand males were 56.3% and 43.8% respectively. Most of 
the respondents worked as Civil Servants and Housewives. The average blood 
pressure prior to give the intervention indicated a value of 165.34/91.64 mmHg 
and 156.56/87.29 mmHgafter the intervention. The Wilcoxon Signed Rank Test 
results on the systolic pretest and posttest blood pressure obtained the p-valueof 
0.000 or p<0.05, meaning that there were differences in systolic blood pressure 
before and after the intervention, while the Diastole pretest and posttestblood 
pressureattained thep-valueof 0.000 or p<0.05 meaning that there were differences 
in systolic blood pressure before and after the intervention. It is expected to the 
next researchers with the same scopeto apply the therapy by directly reading the 
Qur'an to the patients and observing the effects of the therapy. 
 






A. Latar Belakang 
Hipertensi merupakan suatu keadaan meningkatnya tekanan darah sistole 
lebih dari atau sama dengan 140 mmHg dan diastole lebih dari sama dengan   
mmHg setelah dua kali pengukuran terpisah (Nuraini, 2015). WHO (Word Health 
Organization), memberikan batasan tekanan darah normal adalah 140/90 mmHg, 
dan tekanan darah sama atau di atas 160/95 mmHg dinyatakan sebagai hipertensi. 
Batasan ini tidak membedakan antara usia dan jenis kelamin                      
(Marliani dan Tantan, 2007). Didefinisikan sebagai hipertensi jika pernah 
didiagnosis menderita hipertensi/penyakit tekanan darah tinggi oleh tenaga 
kesehatan (dokter/perawat/bidan) atau belum pernah didiagnosis menderita 
hipertensi tetapi saat diwawancara sedang minum obat medis untuk tekanan darah 
tinggi atau minum obat sendiri (Riskesdas, 2013). 
Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor satu didunia juta penduduk 
setiap tahunnya. Menurut badan penelitian kesehatan dunia WHO tahun 2012 
menunjukkan diseluruh dunia sekitar 982 juta orang atau 26,4% penghuni bumi 
mengidap hipertensi dengan perbandingan 26,6% pria dan 26,1% wanita. 
Hipertensi juga menyebabkan 1,5 juta kematian per tahun di wilayah Asia 
tenggara. Bahkan, diperkirakan jumlah penderita hipertensi akan meningkat 
menjadi 1,6 milyar atau 29,2% menjelang tahun 2025 (Pratiwi,dkk, 2015). 
Prevalensi hipertensi pada  umur ≥18 tahun di Indonesia yang didapat melalui  
jawaban pernah  didiagnosis tenaga kesehatan sebesar 9,4 persen,  sedangkan  
yang  pernah  didiagnosis tenaga kesehatan  atau sedang minum obat hipertensi 
sendiri sebesar 9,5 persen. Jadi, terdapat 0,1 persen penduduk yang minum obat 




hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil pengukuran pada umur ≥18 tahun 
sebesar 25,8%.  Jadi cakupan nakes hanya 36,8 %, sebagian besar 63,2% kasus 
hipertensi di masyarakat  tidak terdiagnosis.  Prevalensi hipertensi pada 
perempuan cenderung  lebih tinggi daripada laki-laki (Riskesdas, 2013 ). 
Prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui pengukuran pada 
umur ≥18 tahun sebesar 25,8%, tertinggi di Bangka Belitung 30,9%,  diikuti 
Kalimantan Selatan 30,8%, Kalimantan Timur 29,6% dan Jawa Barat 29,4%.  
Sedangkan Prevalensi hipertensi di daerah Sulawesi tertinggi Gorontalo 29,0%, 
Sulawesi Tengah 28,7% dan Sulawesi Selatan 28,% (Riskesdas, 2013). Sulawesi 
selatan merupakan provinsi urutan ke-3 yang memiliki kasus hipertensi dari 
provinsi lainnya yang ada di Sulawesi.  
Berdasarkan hasil studi pendahuluan Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) 
Dr.Wahidin Sudirohusodo, jumlah penderita hipertensi yang di rawat inap tahun 
2015 berjumlah 633 orang, tahun 2016 meningkat menjadi 653 orang dan tahun 
2017 meningkat menjadi 700. Pada bulan Januari hingga 12 April 2018 terdapat 
195 orang penderita hipertensi.  
Banyak faktor yang merupakan pemicu terjadinya hipertensi, salah satu faktor 
yang berpengaruh timbulnya hipertensi adalah stres (Kemenkes, RI). Stres atau 
gaya hidup yang tegang cenderung mengakibatkan timbulnya penyakit hipertensi.  
Stres dalam jangka waktu yang panjang akan memengaruhi tubuh dengan 
pelepasan hormon kortisol dalam jangka waktu panjang. Pelepasan hormon 
kortisol dalam jangka waktu panjang akan meningkatkan viskositas darah menjadi 
lebih kental dan dapat memengaruhi tekanan darah. Pada kondisi stres akan 
memunculkan respon cemas yang akan meningkatkan pengeluaran adrenalin yang 
mempunyai efek meningkatkan spasme pembuluh darah (Price, 2006). Hal ini 
yang menyebabkan tekanan darah meningkat.  
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Stres  mudah terjadi pada mereka yang memiliki sifat senang berkompetisi, 
terlalu bersemangat, tidak sabaran, terburu-buru, serta sering gusar dan gelisah.  
Stres dapat menimbulkan kenaikan tekanan darah sesaat ketika timbul rasa takut, 
gugup, atau sedang berada dalam tekanan tertentu. Dan ketika tekanan atau 
ancaman itu pergi, biasanya kita akan menjadi lebih rileks dan tekanan darah 
menurun (Junaidi, 2010). 
Berdasarkan penelitian sebelumnya salah satu tindakan non farmakologis 
yang dapat digunakan untuk menstabilkan tekanan darah adalah terapi musik. 
Terapi musik mempunyai efek positif terhadap tekanan darah pasien dengan 
hipertensi. Terapi musik merupakan salah satu tindakan prenventif yang efektif 
digunakan untuk menurunkan tekanan darah pasien dengan hipertensi. Terapi 
musik ini juga pernah di teliti di negara Turki dalam jurnal Effect of Turkish 
Classical Music On Blood Pressure A Randomized Controlled Trial In 
Hupertensive Elderly Patients 2013. 
Terapi musik merupakan teknik yang sangat mudah dilakukan dan 
terjangkau, tetapi efeknya menunjukkan bahwa musik dapat memengaruhi 
ketegangan atau kondisi rileks pada diri seseorang, karena dapat merangsang 
pengeluaran endorphine dan serotonin. Endorphine dan Serotonin merupakan 
sejenis morfin alami tubuh dan juga metanonin sehingga tubuh merasa lebih rileks 
pada seseorang  yang mengalami stres.  
Terapi suara yang populer di Indonesia salah satunya adalah terapi murottal 
Al-Qur‟an karena Indonesia merupakan negara dengan jumlah muslim terbesar   
di dunia. Terapi murottal Al-Qur‟an merupakan terapi musik efektif digunakan 
untuk menurunkan tekanan darah pasien hipertensi (Setyowati, 2017). 
Penelitian sebelumnya telah dilakukan oleh Siswoyo, Sulis Setyonowati dan 
Muhammad Zulfatul A‟la program studi ilmu keperawatan Universitas Jember 
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yang dilakukan pada bulan agustus sampai desember 2016 di ruang tulip Rumah 
Sakit Daerah Dr. Soebandi Jember. Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh 
pemberian terapi murottal Al-Qur‟an sebanyak 3 kali dalam sehari terhadap 
tekanan darah pasien pre operasi katarak dengan hipertensi. begitupun dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Laras Pratiwi, Yasi Hasneli dan Juniar Ernaway 
Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Riau di wilayah kerja Puskesmas 
harapan raya Pekanbaru. Penelitian ini dilakukan selama 10 menit dengan 3 kali 
pengukuran. Hasil penelitian menunjukkan teknik relaksasi benson dan murottal 
Al-Quran efektif dalam menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi primer. 
Sebagaimana telah dijelaskan dalam surah Al-Isra‟ayat 82 : 
                          
        
Terjemahnya: 
“Dan kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar 
dan rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu 
tidaklah menambah kepada orang-orang yang zalim selain 
kerugian.” (Kementerian Agama RI, 2013) 
 Allah berfirman seraya memberitahukan tentang kitab-Nya yang 
diturunkan kepada Rasul-Nya, Muhammad saw, yaitu al-Qur‟an yang tidak datang 
kepadanya kebathilan baik dari depan maupun dari belakangnya, yang diturunkan 
dari Rabb yang Maha bijaksana lagi Maha terpuji. Al-Qur‟an merupakan obat 
penyembuh dan rahmat bagi orang-orang yang beriman. Yakni, dapat 
menghilangkan berbagai macam penyakit di dalam hati, misalnya keraguan, 
kemunafikan, kemusyrikan dan penyimpangan, maka Al-Qur‟an akan 
menyembuhkan itu semua, sekaligus sebagai rahmat yang membawa dan 
mengantarkan kepada keimanan, hikmah dan melahirkan keinginan untuk mencari 
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kebaikan. Dan hal itu tidak berlaku kecuali bagi orang yang beriman, 
membenarkan, dan mengikutinya, maka ia akan menjadi penyembuh dan rahmat 
(Tafsir Ibnu Katsir). 
Berdasarkan ayat di atas dan studi pendahuluan sebelumnya, peneliti tertarik 
untuk melakukan riset pemanfaatan murottal Al-Qur‟an sebagai terapi 
menurunkan tekanan darah pasien hipertensi di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 
dengan menggunakan surah Al-Fatihah. 
B. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah  apakah ada pengaruh terapi 
Murottal Surah Al-Fatihah terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi di 
RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo tahun 2018.  
C. Hipotesis  
Hipotesa pada penelitian ini melibatkan dua hipotesa antara lain : 
1. Hipotesis  nol (Ho) adalah tidak ada pengaruh terapi murottal Surah        
Al-Fatihah tekanan darah pada pasien hipertensi. 
2. Hipotesis alternative (Ha) adalah ada pengaruh terapi murottal surah      












D. Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian  
1. Defenisi Operasional 
Tabel 1 
Defenisi Operasional 






































itu tekanan darah 
















2. Ruang Lingkup Penelitian  
Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah ingin melihat pengaruh terapi 
murottal Surah Al-Fatihah terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi di RSUP 




E. Kajian Pustaka 
Table 2 
 Penelitian sejenis berdasarkan judul penelitian 
NO JUDUL PENULIS VARIABEL METODE HASIL 
1 Pengaruh distraksi 
audio : murottal AL-
Qur‟an terhadap 
penurunan nyeri 
pasien post operasi 







:murottal Al-qur‟an  
Variabel dependen : 




rancangan one group 





jumlah 31 responden. 
Analisis data dengan 
univariat dan bivariat 
menggunakan Paired 
t-Test. 
Setelah diberikan distraksi audio: 
murottal Al-Qur‟an dari 31 
responden 23 orang (74.2%) 
mengalami nyeri ringan, dan 8 
orang (25.8%) mengalami nyeri 
sedang. Ada pengaruh dan 
perbedaan setelah diberikan 
distraksi audio: murottal Al-Qur‟an 
dengan nilai p<0.05 dan p=0.000 
pada signifikasi 95%. 
2 Pengaruh terapi audio 
murottal surah Ar-
Rahman terhadap 
tingkat insomnia pada 
lanjut usia di UPT 
panti wredha budhi 
dharma ponggolan 
Yogyakarta (2016) 
Sri Suryani Variabel Independen 
: Murottal Al-Qur‟an 
 








group design. Sampel 
penelitian ini adalah 
20 lanjut usia yang 
Ada pengaruh terapi audio murottal 
Surah Ar-Rahman terhadap tingkat 
insomnia pada lanjut usia di UPT 
Panti Wredha Budhi Dharma 
Ponggalan Yogyakarta (t hitung 
insomnia = 7,701; 
p<0,05).Kesimpulan Terapi audio 
murottal Surah Ar-Rahman 















tingkat insomnia pada lanjut usia di 
UPT Panti Wredha Budhi Dharma 
Ponggalan Yogyakarta. 
3 Pengaruh murottal Al 
Qur‟an terhadap 








: murottal Al-Qur‟an  








group. Sampel pada 
penelitian ini adalah 
pasien pre operasi 
bedah orhopedi  
sebanyak 40 
responden. Instrument 
pada penelitian ini 
adalah lembar 
kuesioner state-Traite 
Anxiety index (STAI). 
Pada kelompok eksperimen terjadi 
penurunan nilai rata-rata 
kecemasan post testsebesar 29 
angka. Hasil analisa ini dengan 
menggunakan uji t dependenv 
diperoleh hasil nilai p value= 0,000 
< α (0,05). Pada kelompok kontrol 
tidak terjadi penurunan nilai rata-
rata kecemasan, tetapi peningkatan 
nilai rata-rata kecemasan sebesar 
0,30 angka. Hasil analisa ini 
dengan menggunakan uji t 
dependen juga diperoleh hasil nilai 
p value=0,055 > α (0,05). Peneliti 
kemudian membandingkan kedua 
kelompok ini dengan menggunakan 
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uji t independen diperoleh hasil 
p value= 0,000 < α (0,05). Dari 
hasil ini, membuktikan bahwa 
pemberian murotal Al Qur‟an 
berpengaruh terhadap nilai 
kecemasan pasien pre operasi 
bedah orthopedi. 












Variabel independen : 
Terapi murottal 
Terapi musik. 












Numerik Rating Scale. 
Hasil penelitian menunjukkan 
terdapat perbedaan antara terapi 
murottal dan terapi musik pada 
penurunan tingkat nyeri. Rerata 
penurunan nyeri pada kelompok 
terapi murottal lebih besar 
dibandingkan dengan penurunan 
nyeri dengan pada kelompok terapi 
musik. Akan tetapi, penelitian ini 
tidak menemukan perbedaan pada 
kestabilan tanda-tanda vital antara 
kelompok yang diberikan terapi 
murottal dan terapi musik. Terapi 
murottal dapat menjadi 
pertimbangan sebagai terapi 
non farmakologis untuk 
menurunkan tingkat nyeri pada 
pasien muslim setelah tindakan p 








Desain penelitian ini 
menggunakan metode 
Pra Eksperimen 
Hasil penelitian menunjukkan 
pasien pre operasi laparatomi 




pasien pre operasi 
laparatomi (2015).  
Qur‟an  
Variabel dependen : 
Tingkat kecemasan  








32 pasien pre operasi. 





data menggunakan uji 
Wilcoxon signal Rank 
Test dengan tingkat 
kemaknaan p = <0, 05 
(Al-Qur‟an) mengalami kecemasan 
sedang sebesar 56,2 % dan 
kecemasan berat sebesar 43,8%. 
Setelah diberikan terapi murottal 
(Al-Qur‟an) didapatkan sebagian 
besar (65, 6%) mengalami tingkat 
kecemasan ringan. Hasil uji statistic 
Wilcoxon didapatkan nilai Z= -
5.185 dan P = 0,000 artinya ada 
pengaruh pemberian terapi murottal 
(Al-Qur‟an) terhadap penurunan 
tingkat kecemasan. Untuk itu perlu 
disosialisasikan dan diterapkan 
pemberian terapi murottal (Al-
Qur‟an) pada pasien pre operasi 
laparatomi. 
6 Pengaruh terapi 
murottal Al-Qur‟an 
terhadap kualitas tidur 











: terapi murottal  
 
Variabel dependen : 










dengan 40 responden. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa 
terdapat perbedaan yang bermakna 
antara kualitas tidur sebelum dan 
sesudah pemberian terapi murottal 
Al Qur‟an (p value 0,000; α = 5%). 
Sedangkan pada kelompok kontrol 
tidak ada perbedaan yang bermakna 
antara kualitas tidur sebelum dan 
sesudah pengamatan (p value 0,083 




dibagi menjadi 2 
kelompok yaitu 
kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol. 
Adapun criteria 
inklusi yaitu : lansia di 
Unit Rehabilitasi 
Sosial Dewanata 
Cilacap, usia 60 – 80 
tahun dan bersedia 
menjadi responden. 
Kriteria eksklusi yaitu 








obat tidur. Kualitas 
tidur diukur dengan 
kuisioner PSQI. 
adalah terdapat pengaruh terapi 
murottal Al Qur‟anterhadap 
kualitas tidur lansia.  
7 Pengaruh membaca 
Al-Qur‟an terhadap 
tekanan dara lansia 












Hasil penelitian ini melaporkan 
penurunan tekanan darah sistole 
dan diastole kelompok intervensi 




ciputat tahun 2012 
Variabel Dependen : 
Tekanan darah  
control group pretest-
posttest design dengan 
teknik pengambilan 
sampel purposive 
sampling dengan uji 
statistic non 
parametric (uji 
wilcoxon dan man 
whitney). Responden 
penelitian ini 
berjumlah 28 orang 
dengan rentang usia 
50-75. 94,4 % berjenis 
kelamin perempuan 
dan 3,5% berjenis 
kelamin laki-laki dan 
100% responden 
memiliki IMT nOrmal 
yang secara statistik 
memiliki carian sama.  
perbedaan nilai tekanan darah yang 
signifikan anatara kelompok 
intervensi dan kelompok (p<0.05). 
kesimpulan ialah ada pengaruh 
membaca al-Qur‟an terhadap 
penurunan tekanan darah pada 
lansia dengan hipertensi.  





dengan Hipertensi di 
Ruang Tulip 











Variabel dependen : 
Tekanan darah 








Hasil uji Mann Whitneyterapi 
murottal al-qur‟an dengan tekanan 
darah sistoleedidapatkan z = - 3,766 
(p value = 0,000) dan Hasil uji 
mann whitney terapi murottal al-
qur‟andengan tekanan darah 
diastolee didapatkan z = - 4,260 (p 
value = 0,000). Disimpulkan 
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dan 15 kelompok 
kontrol). Analisis data 
menggunakan ujimann 
whitney. 
adapengaruh terapi murottal al-
qur‟an terhadap tekanan darah 
pasien pre operasi katarak 
denganhipertensi. Perawat dan 
petugas kesehatan lainnya dapan 
menggunakan sop 




F. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum 
Tujuan penelitian adalah untuk melihat pengaruh terapi murottal             
Al-Qur‟an terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi.  
2. Tujuan Khusus  
a. Mendapatkan gambaran karakteristik responden seperti umur, jenis kelamin, 
pekerjaan dan riwayat pendidikan. 
b. Mendapatkan gambaran tekanan darah responden sebelumterapi murottal 
surah Al-Fatihah pada pasien hipertensi. 
c. Mendapatkan gambaran tekanan darah responden setelah terapi murottal 
Surah Al-Fatihah pada pasien hipertensi. 
d. Menganalisis pengaruh  mendengarkan murottal Surah Al-Fatihah pada 
pasien hipertensi. 
G. Manfaat Penelitian  
Penelitian ini dapat memberikan manfaat pada beberapa aspek seperti : 
1. Pasien  
Penelitian ini dapat memberikan masukan kepada penderita hipertensi 
untuk menurunkan tekanan darah dan mencegah komplikasi dari hipertensi 
dengan mencoba tindakan non farmakologis atau dengan teknik relaksasi murottal 
Al-Qur‟an. 
2. Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan untuk menambah wawasan 
dalam penanganan stres penderita hipertensi ataupun tindakan pencegahan, bagi 
semua mahasiswa kesehatan sebagai sumber ilmu dan informasi.  
3. Peneliti 
Penelitian ini dapat memberikan pengalaman yang berharga bagi peneliti 
dan sebagai sarana menambah keilmuan peneliti. 
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4. Penelitian yang akan datang  
Penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar bagi penelitian 







A. Tinjauan Umum tentang Tekanan Darah 
Tekanan darah adalah kekuatan yang diperlukan agar darah dapat mengalir di 
dalam pembuluh darah dan beredar mencapai semua jaringan tubuh manusia. 
Darah yang dengan lancar beredar ke seluruh bagian tubuh berfungsi sangat 
penting sebagai media pengangkut oksigen serat zat-zat lain yang diperlukan bagi 
kehidupan sel-sel tubuh. Selain itu, darah juga berfungsi sebagai sarana 
pengangkut sisa hasil metabolisme yang tidak berguna lagi dari jaringan tubuh. 
Istilah “tekanan darah” berarti tekanan pada pembuluh nadi dari peredaran darah 
sistemik di dalam tubuh manusia. Tekanan darah dibedakan antara tekanan darah 
sistole dan tekanan darah diastole (Gunawan, 2001).  
Menurut Guyton dan Hall, 2007, tekanan darah merupakan daya yang 
dihasilkan oleh darah terhadap setiap satuan luas dinding pembuluh. Jika 
seseorang mengatakan bahwa tekanan dalam pembuluh adalah 100 mmHg hal itu 
berarti bahwa daya yang dihasilkan cukup untuk mendorong kolom air raksa 
melawan gravitasi sampaisetinggi 100 mm. Tekanan darah juga didefinisikan 
sebagai kekuatan lateralpada dinding arteri oleh darah yang didorong dengan 
tekanan dari jantung (Annisa, 2017).  
Tekanan puncak terjadi saat ventrikel berkontraksi dan disebut tekanan 
sistole. Tekanan diastole adalah tekanan terendah yang terjadi saat jantung 
beristirahat. Tekanan darah biasanya digambarkan sebagai rasio tekanan sistole 
terhadap tekanan diastole, dengan nilai dewasa normalnya berkisar dari        
100/60 mmHg sampai 140/90 mmHg. Rata-rata tekanan darah normal biasanya 




Tekanan darah yang ideal adalah 120/80 mmHg atau lebih rendah. Tekanan 
darah yang lebih tinggi membuat jantung anda bekerja lebih keras, padahal 
jantung anda sudah bekerja cukup keras. Jantung merupakan otot dengan berat   
10 ons yang luar biasa, kira-kira sebesar kepalan tangan, berdenyut hampir 
100.000 kali dan mengedarkan sebanyak 1.900 galon darah dalam tubuh setiap 
hari. Bila jantung harus bekerja lembur, otot jantung menjadi lebih besar dan 
pembuluh arteri berdebar tanpa henti melawan dinding arteri, sehingga dinding 
arteri menjadi kaku dan sempit. Hal inilah yang menimbulkan potensi risiko 
stroke, gagal ginjal, dan penyakit jantung (Casey dan Benson, 2006). 
B. Tinjauan Umum tentang Hipertensi 
1. Defenisi Hipertensi 
Hipertensi atau darah tinggi adalah penyakit kelainan jantung dan 
pembuluh darah yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah. Hipertensi tak 
ubahnya bom waktu. Dia tak mengirimkan sinyal-sinyal bahaya terlebih dahulu. 
Menurut Hanns Peter Wolff, dalam bukunya Speaking of High Blood Pressure, 
satu dari setiap lima orang menderita tekanan darah tinggi, dan sepertiganya tidak 
menyadarinya. Padahal sekitar 40% kematian di bawah usia 65 tahun bermula dari 
tekanan darah tinggi. Penyakit ini sudah jadi epidemik di zaman modern, 
menggantikan wabah kolera dan TBC di zaman dahulu                               
(Marliani dan Tantan, 2007).  
Wilson LM (1995) menjelaskan bahwa definisi hipertensi adalah suatu 
keadaan meningkatnya tekanan darah sistole lebih dari sama dengan 140 mmHg 
dan diastole lebih dari sama dengan 90 mmHg. Hipertensi dapat diklasifikasikan 
menjadi dua jenis yaitu hipertensi primer atau esensial yang penyebabnya tidak 
diketahui dan hipertensi sekunder yang penyebabnya dapat diketahui 
(Mahatidanar,  2016) dalam (Yudistiro, 2017).  
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Sedangkan Anies (2006) menjelaskan bahwa tekanan darah tinggi atau 
Hipertensi adalah suatu peningkatan tekanan darah didalam arteri. Secara umum, 
hipertensi merupakan suatu keadaan tanpa gejala, dimana tekanan yang abnormal 
tinggi di dalam arteri menyebabkan meningkatnya risiko terhadap stroke, 
aneurisma, gagal jantung, serangan jantung dan kerusakan ginjal. Hipertensi dulu 
dianggap hanya milik orang dari kalangan kelas atas, yang terkait dengan gaya 
hidup modern. Namun, kini semua orang dari berbagai lapisan masyarakat banyak 
yang menderita gangguan kesehatan ini.  
Tekanan darah manusia secara umum dapat digolongkan menjadi tiga 
kelompok sebagai berikut : 
a. Tekanan darah rendah (hipotensi) 
b. Tekanan darah normal (normotensi) 
c. Tekanan darah tinggi (hipertensi) 
Bukan berarti hipotensi bukan merupakan masalah kesehatan, tetapi 
hipertensi sering merupakan faktor risiko berbagai penyakit, terutama yang 
berkaitan dengan sistem kardiovaskular, khususnya penyakit jantung koroner. 
(Anies, 2006).  
2. Klasifikasi Hipertensi 
Menurut Noviyanti (2015) Tekanan darah dalam kehidupan seseorang 
bervariasi secara alami. Bayi dan anak-anak secara normal memiliki tekanan 
darah yang jauh lebih rendah daripada orang dewasa. Tekanan Darah biasanya 
tidak sama sepanjang hari. Saat pemeriksaan yang paling baik adalah ketika 
bangun tidur pagi, karena setelah beraktivitas tekanan darah akan naik. 
Jika keadaan tidak memungkinkan, tekanan darah dapat diukur setelah 
beristirahat dulu selama lima hingga sepuluh menit. Tekanan darah 
antara orang yang satu dengan lainnya tentu berbeda, hal yang 
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memengaruhi tekanan darah seseorang adalah aktivitas keseharian 
yang dilakukannya, pola makan, gaya hidup, lingkungan, dan faktor 
psikologis seseorang (Yudistiro, 2017). Klasifikasi tekanan darah pada orang 
dewasa : 
Tabel 3 
Klasifikasi tekanan darah pada orang dewasa 
Kategori Tekanan Darah Sistole Tekanan Darah Diastole 
Normal <120 mmHg <80 mmHg 
Pre-hipertensi 120-139 mmHg 80-89 mmHg 
Hipertensi stadium 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg 
Hipertensi stadium 2 
(berbahaya) >160 mmHg >100 mmHg 
Sumber : Kowalski E Robert, 2010 dalam (Yudistiro, 2017) 
Menurut Haryani (2014) dalam (Yudistiro, 2017), para ahli maupun 
beberapa lembaga kesehatan memberikan klarifikasi tekanan darah yang berbeda 
beda. Secara umum, tekanan darah yang ideal adalah 120/80 mmHg 
(sistole/diastole). Batas normal adalah bila tekanan sistole tidak lebih dari         
140 mmHg dan tekanan diastole tidak lebih dari 90 mmHg. Tekanan darah 
termasuk kategori tinggi jika tekanan sistole lebih dari 160 mmHg dan diastole   
di atas 99 mmHg, dalam tiga kali pemeriksaan berturut-turut selama selang waktu 
2-8 minggu. Sedangkan menurut WHO, tekanan darah dianggap normal bila 
kurang dari 135/85 mmHg, dikatakan hipertesi bila lebih dari 140/90 mmHg, dan 
di antara nilai tersebut digolongkan normal tinggi.  
Klasifikasi menurut WHO berdasarkan tekanan diastole, yaitu:  
a. Hipertensi derajat I, yaitu jika tekanan diastole 95-109 mmHg.  
b. Hipertensi derajat II, yaitu jika tekanan diastole110-119 mmHg.  




Dalam (Muafidah dan Santoso, 2017), menjelaskan bahwa berdasarkan 
pedoman The Seventh Joint National Committee (JNC7), tekanan darah dan 
hipertensi dikelompokkan sesuai tabel di bawah ini :  
Tabel 4 
Klasifikasi Tekanan Darah Pada Orang Dewasa 
Kategori Tekanan Darah Sistole Tekanan Darah 
Diastole 
Normal  <120 mmHg <80 mmHg  
Hipertensi 120 -139 mmHg 80-89 mmHg 
Hipertensi stadium 1 >140 mmHg  >90 mmHg 
Hipertensi stadium 2 140 - 159 mmHg 90 – 99 mmHg 
 160 - >180 mmHg 100 - >110 mmHg 
Sumber : Edi J (2013) dalam (Muafidah dan Santoso, 2017) 
3. Epidemiologi Hipertensi  
Kajian epidemiologi selalu menunjukkan adanya hubungan yang penting 
dan bebas antara tekanan darah dan berbagai kelainan, terutama pemyakit jantung 
koroner, stroke, gagal jantung, dan kerusakan fungsi ginjal. Perkiraan Kuantitatif 
pada data gabungan dari Sembilan kajian pengamanan prospektif, yang di korelasi 
terhadap penyimpangan bias, menunjukkan bahwa orang yang memiliki Tekanan 
Darah Diastole (TDD) 105mmHg (14,0 kPa) meningkat sepuluh kali lipat 
risikonya terkena stroke dan lima kali lipat risikonya terkena koroner jika 
dibandingkan dengan orang yang memiliki Tekanan Darah Diastole (TDD)         
76 mmHg (10,1 kPa). Temuan ini menunjukkan bahwa penurunan Tekanan darah 
diastole biasa dalam jangka waktu panjang sebesar 5,7,5, dan 10 mmHg         
(0,67, 1,0, dan 1,33 kPa) ternyata berkaitan dengan berkurangnya serangan stroke 
sedikitnya 34%, 46%, dan 56% secara berturut-turut dan berkurangnya terkena 
koroner sedikitnya 21%, 29%, dan 37%. Sudah dikertahui bahwa tekanan darah 
sistolee dan diastolee selalu didefinisikan sebagai faktor risiko bebas. 
Sementaraitu, Tekanan Darah Sistole (TDS) dikaitkan dengan risikorelatif yang 
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lebih tinggi pada penyakit jantung koroner, stroke, gagal jantung, penyakit ginjal, 
dan kematian umum untuk tekanan darah pada rentang yang sama( WHO, 1996).  
Risiko-relatif peristiwa koroner meningkat secara progresif dari 1,0 pada 
orang yang memiliki TDS optimum<120 mmHg (16,0 kPa) dan TDD <80 mmHg 
(10,7 kPa) menjadi 3,23 pada orang dengan peningkatan sekali-kali TDD sampai 
100 mmHg (13,3 kPa) atau lebih besar. Peningkatan ini besarnya 4,19 pada orang 
dengan peningkatan sekali-kali TDS sampai 160 mmHg (21,3 kPa) atau lebih 
besar, dan 4,57 pada orang dengan peningkatan gabungan TDS sampai 160 
mmHg (21,3 kPa) atau lebih ( WHO, 1996). Perlu adanya penurunan tekanan 
darah pada penderita hipertensi „ringan‟ uuntuk mencapai penurunan komplikasi 
secara berarti dalam masyarakat secara keseluruhan, sambil melindungi 
perorangan yang berisiko tertinggi dari perkembangan komplikasi yang berkaitan 
dengan hipertensi.  
Hipertensi telah menjadi masalah global. Data WHO tahun 2008 
menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada orang dewasa berusia 25 tahun 
atau lebih adalah sekitar 38,4% (WHO, 2014). Penelitian rapsomaniki dkk tahun 
2014 terhadap 1,25 miliar orang di inggris diketahui bahwa 87% diantaranya 
mengalami hipertensi (Amu, 2015). 
4. Etiologi Hipertensi  
Hipertensi merupakan suatu penyakit dengan kondisi medis yang beragam. 
Pada kebanyakan pasien, etiologi patofisiologisnya tidak diketahui (hipertensi 
primer atau essensial). Hipertensi primer ini tidak dapat disembuhkan tetapi dapat 
dikontrol. Kelompok lain dari populasi dengan presentase rendah mempunyai 
penyebab yang khusus, dikenal sebagai hipertensi sekunder. Banyak penyebab 
hipertensi sekunder, baik endogen maupun eksogen. Bila penyebab hipertensi 
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sekunder dapat diindentifikasi, hipertensi pada pasien-pasien ini dapat 
disembuhkan secara potensial (Dwi, 2016).  
Departemen Kesehatan tahun 2006, juga menyebutkan bahwa berdasarkan 
penyebabnya, hipertensi dibagi menjadi hipertensi primer (esensial) dan hipertensi 
sekunder. Pada pasien dengan hipertensi primer (esensial) penyebabnya tidak 
diketahui sedangkan pasien dengan hipertensi sekunder mempunyai penyebab 
khusus baik endogen maupuneksogen (Hulaima, 2017).  
Faktor genetik memegang peranan penting pada patofisiologi hipertensi 
primer (esensial) dikarenakan hipertensi ini memiliki kecenderungan terjadi 
secara turun temurun. Ditemukan gambaran bentuk disregulasi monogenik dan 
poligenik. Banyak dari gen-gen ini yang memengaruhi keseimbangan natrium, 
tetapi juga ditemukan mutasi-mutasi genetik yang mengubah ekskresi kallikrein 
urine, pelepasan nitrit oksida,  aldosteron, steroid adrenal, dan angiotensinogen. 
Hipertensi sekunder dapat disebabkan penyakit komorbid seperti disfungsi renal 
akibat gagal ginjal kronis atau penyakit renovaskular dan juga dapat disebabkan 
oleh konsumsi obat-obatan tertentu yang dapat meningkatkan tekanan darah 
seperti kortikosteroid, estrogen, OAINS, dan lain-lain (Departemen Kesehatan, 
2006) dalam (Hulaima, 2017).  
Penyebab khusus hipertensi hanya bisa ditetapkan pada sekitar 10-15% 
pasien. Penting untuk mempertimbangkan penyebab khusus pada setiap kasus 
karena beberapa di antara mereka perlu dilakukan pembedahan secara definit, 
kinstriksi arteri ginjal, koarktasi aorta, fekromositoma, penyakit Chusing, dan 
aldosteronisme primer. Pasien-pasien yang tidak memiliki penyebab khusus 




Peningkatan tekanan darah biasanya disebabkan oleh kombinasi beberapa 
kelainan (multifactor). Bukti epidemiologis menunjuk pada faktor genetik, stres 
psikologis, serta faktor lingkungan dan diet (peningkatan penggunaan garam dan 
berkurangnya supan kalium atau kalsium) yang diduga sebagai penyebab 
terjadinya hipertensi. peningkatan tekanan darah bersamaan dengan umur tidak 
terjadi pada populasi dengan asupan natrium harian rendah. Pasien yang memiliki 
hipertensi labil cenderung tekanan darahnya naik seteleh mengkonsumsi makanan 
dengan garam yang berlebihan dibandingkan dengan orang normal        
(Handayany, 2013). 
5. Jenis Hipertensi 
Haryani (2014) menjelaskan bahwa berdasarkan penyebabnya, hipertensi 
dibagi dalam dua golongan, yaitu hipertensi primer dan sekunder            
(Yudistiro, 2017).  
a. Hipertensi primer (primary/Esensial Hypertension), 
Hipertensi yang penyebabnya tidak diketahui, dikaitkan dengan kombinasi 
faktor gaya hidup seperti kurang beraktifitas dan pola makan. Terjadi pada 90% 
penderita hipertensi (Putra, 2017). 
Ahli medis mengklasifikasikan jenis yang berbeda dari hipertensi 
berdasarkan penyebab dan karakteristiknya. Lebih dari 95% penderita hipertensi 
adalah hipertensi primer atau esensial. Hal ini berarti bahwa kondisi hipertensi 
tidak mempunyai sumber yang terindetifikasi. Banyak ahli percaya bahwa 
hipertensi primer disebabkan oleh berbagai faktor dari gaya hidup, seperti diet, 
olahraga, dan rokok. Diperkirakan bahwa sekitar 50% dari populasi “sensitif 
garam”. Artinya, asupan tinggi sodium akan meningkatkan tekanan darah       




b. Hipertensi sekunder (secondary Hypertension), 
Hipertensi yang diketahui penyebabnya, diderita 5-10% penderita 
hipertensi, penyebabnya adalah penyakit ginjal. Sekitar 1-2% disebabkan oleh 
penyakit hormonal (Putra, 2017).  
 Hipertensi sekunder muncul akibat kelainan fisik lainnya, seperti penyakit 
ginjal dan gangguang adrenal. Hanya 5-10% dari seluruh hipertensi disebabkan 
oleh penyebab lain, berikut ini adalah beebrapa penyebab yang paling umum 
menurut (Casey  dan Benson, 2006). 
1) Renal Artery Stenosis, yaitu penyempitan arteri yang menyuplai darah ke 
ginjal.  
2) Hyperaldosterinism, penyebab lian dari secondary Hypertension adalah 
produksi berlebih dari aldosteron, hormone yang dibuat dalam kelenjar 
adrenal yang mebantu ginjal dalam pengaturan level potassium dan 
sodium. Kondisi ini disebut hyperaldosteronism yang menyebabkan tubuh 
menahan/kelebihan sodium dan kehilangan potasium yang memicu 
hipertensi, penambahan berat badan, lemak otot, dan penahanan air 
(bengkak). 
3) Hyperthyroidism, yaitu produksi hormon berlebih yang memicu perubahan 
berat badan, pencernaan, dan fungsi otak.  
4) Phoechromacytoma, tumor yang langka dan bukan kanker, yaitu biasa 
disebut phoechromacytoma ini mengeluarkan hormon dalam jumlah 
berlebih yang mengatur aktivitas system saraf. Hal ini menimbulkan 
penyempitan pembuluh arteri dan menaikkan tekanan darah.  
6. Patofisiologi Hipertensi 
Tekanan darah tinggi terjadi karena adanya gangguan dalam sistem 
peredaran darah. Gangguan tersebut dapat berupa gangguan sirkulasi darah, 
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gangguan keseimbangan cairan dalam pembuluh darah atau komponen dalam 
darah yang tidak normal. Gangguan tersebut menyebabkan darah tidak dapat 
disalurkan ke seluruh tubuh dengan lancar. Untuk itu, diperlukan pemompaan 
yang lebih keras dari jantung. Hal ini akan berdampak pada meningkatnya 
tekanan dalam pembuluh darah atau disebut hipertensi (Price dan Wilson, 2002) 
dalam (Putra, 2017).  
Menurut susalit (2001) Risiko relatif hipertensi tergantung pada jumlah 
dan tingkat keparahan dari faktor risiko yang dapat dikontrol seperti stres, 
obesitas, nutrisi, gaya hidup, serta faktor risiko yang tidak dapat dikontrol seperti 
genetik, usia, jenis kelamin dan etnis. Apabila pada orang dengan usia lanjut yang 
memiliki endotel pembuluh darah yang lemah tidak dapat memodifikasi gaya 
hidup yang sehat maka akan memicu risiko terjadinya hipertensi. Jika hipertensi 
menyebabkan gangguan peredaran darah atau membuat pecahnya pembuluh darah 
arteri di otak, maka pembuluh darah otak kita akan kekurangan suplai oksigen, 
dan apabila tidak tertangani dengan baik, hal ini akan berakibat luas menjadi 
stroke (Michael dan Aminoff, 2002) dalam (Putra, 2017).  
7. Diagnosis Hipertensi 
Diagnosis hipertensi diperoleh melalui anamnesis mengenai keluhan 
pasien, riwayat penyakit terdahulu dan penyakit keluarga, pemeriksaan fisik 
meliputi pengukuran tekanan darah, pemeriksaan funduskopi, pengukuran indeks 
masa tubuh (IMT), pemeriksaan lengkap jantung dan paru-paru, pemeriksaan 
abdomen untuk melihat pembesaran ginjal, maa intra abdominal, dan pulsasi aorta 
yang abnormal, papasi ekstemitas bawah untuk melihat adanya edema dan denyut 
nadi, serta penilaian neurogis (Dwi, 2016). 
Selain pemeriksaan fisik diperlukan juga tes laboratorium dan prosedur 
diagnostik lainnya. Tes laboratorium meliputi urinalisis rutin, Blood Ureum 
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Nitrogen (BUN) dan kreatinin serum untuk memeriksa keadaan ginjal, 
pengukuran kadar elektrolit terutama kalium untuk mendeteksi aldosteronisme, 
pemeriksaan kadar glukosa darah untuk melihat adanya diabetes mellitus, 
pemeriksaan kadar kolesterol dan trigiserida untuk melihat adanya risiko 
aterogenesis, serta pemeriksaan kadar asam urat berkaitan dengan terapi yang 
memerlukan diuretik (Dwi, 2016). 
8. Gejala Klinis Hipertensi 
Menurut Lili tahun 2011, gejala klinis dari hipertensi adalah sakit kepala, 
epistaksis, pendarahan hidung, dan pusing. Namun, berbagai studi 
mengindikasikan frekuensi yang rendah atas gejala gejala tersebut di populasi. 
Gejalan lain yang lebih umum di populasi adalah kemeraha, berkeringat, dan 
pandangan kabur. Meskipun demikian, tidak sedikit juga yang asimtomatik atau 
tidak menunjukkan gejala. Peningkatan tekanan, termasuk hipertropi vertical kiri 
dan retinopati adalah beberapa tanda-tanda dari hipertens. Selain itu, hipertensi 
dengan komplikasi arterosklerosis akan menyebabkan arterial bruits, khususnya 
ada carotid dan arteri femoral (Amu, 2015).  
9. Faktor Risiko Hipertensi 
Faktor risiko sebuah penyakit bukanlah penyebab timbulnya penyakit yang 
bersangkutan. Ia hanyalah pemicu. Jika seseoarang sedang asyik menelfon 
menggunakan telefon genggam, padahal sedang mengendarai mobil, 
kemungkinan mengalami kecelakaan lalu lintas meningkat. Bertelepon            
genggam dalam kasus tersebut menjadi faktor risiko timbulnya kecelakaan lalu                    
lintas. Penyebab kecelakaannya sendiri bisa bermacam-macam (Marliani dan 





a. Faktor risiko yang tidak dapat di kontrol  
1) Usia 
Faktor yang tidak dapat dikendalikan. Semakin tua umur seseorang maka 
semakin tinggi tekanan darahnya. Sejalan dengan bertambahnya usia, hampir 
setiap orang mengalami kenaikan tekanan darah (Yudistiro, 2017). 
2) Genetik  
Menurut Anggrani, dkk (2009) faktor yang tidak dapat dikendalikan. 
Adanya genetik dari keluarga tertentu akan menyebakan keluarga itu 
mempunyai resiko menderita hipertensi. Individu dengan orang tua hipertensi 
mempunyai resiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi dari pada orang 
yang tidakmemiliki keluarga dengan riwayat hipertensi. Selain itu didapatkan   
70-80% kasus hipertensi esensial dengan riwayathipertensi dalam keluarga 
(Haryono dan Setyaningsih, 2013) dalam (Yudistiro, 2017).  
3) Etnis  
Menurut Gray (2005), hipertensi lebih banyak terjadi pada orang berkulit 
hitam daripada yang berkulit putih, serta lebih besar tingkat mobiditas maupun 
mortalitasnya. Sampai saat ini, belum diketahui secara pasti penyebabnya. 
Beberapa peneliti menyebutkan bahwa terdapat kelainan pada gen 
angiotensinogen tetapi mekanismenya mungkin bersifat poligenik 
(Artiyaningrum, 2015).  
4) Riwayat Keluarga 
Menurut nurkhalida, orang dengan riwayat keluarga yang mempunyai 
hipertensi lebih sering menderita hipertensi. Riwayat keluarga dekat yang 
mederita hipertensi (faktor keturunan) juga dapat mempertinggi risiko terkena 
hipertensi. keluarga yang memiliki hipertensi dan penyakit jantung meningkatkan 
risiko hipertensi 2-5 kali lipat (Qiu, 2009) dalam (Hanafi, 2016).  
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Individu dengan riwayat keliarga memiliki penyakit tidak menular lebih 
sering menderita penyakit yang sama. Jika ada riwayat keluarga dekat yang 
memiliki faktor keturunan hipertensi, akan mempertinggi risiko terkena hipertensi 
pada keturunannya (Hanafi, 2016).  
5) Jenis Kelamin  
Faktor jenis kelamin berpengaruh pada terjadinya penyakit tidak menular 
tertentu seperti hipertensi, di mana pria lebih banyak menderita hipertensi. 
dibandingkan wanita dengan rasio sekitar 2,29 mmHg untuk peningkatan 
darah sistole. Pria mempunyai tekanan darah sistole dan diastole yang tinggi 
dibanding wanita pada semua suku. Badan survei dari komunitas hipertensi 
mengskrining satu juta penduduk Amerika pada tahun 1973-1975 menemukan 
rata-rata tekanan diastole lebih tinggi pada pria dibanding wanita pada semua 
usia. Sedangkan survei dari badan kesehatan nasional dan penelitian nutrisi 
melaporkan hipertensi lebih memengaruhi wanita dibanding pria Menurut 
laporan Sugiri di Jawa Tengah didapatkan angka prevalensi 6% pada pria dan 
11% pada wanita. Di daerah perkotaan Semarang didapatkan 7,5% pada pria dan 
10,9% pada wanita, dan di daerah perkotaan Jakarta didapatkan 14,6% pada pria 
dan 13,7% pada wanita (Hikmah, 2017).  
b. Faktor risiko yang dapat di kontrol  
1) Obesitas 
Obesitas adalah keadaan dimana terjadi penimbunan lemak berlebih 
didalam jaringan tubuh. Jaringan lemak tidak aktif akan menyebabkan beban kerja 
jantung meningkat. Pada kebanyakan kajian, kelebihan berat badan berkaitan 
dengan 2-6 kali kenaikan risiko hipertensi dan berdasarkan data pengamatan, 
regresi multivariate tekanan darah menunjukkan kenaikan TDS 2-3 mmHg             
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(0,13-0,2 kPa) dan TDD 1-3 mmHg (0,13-0,4 kPa) untuk kenaikan 10 kg berat 
badan (Mahon, et al,2004 ) dalam (Artiyaningrum, 2015). 
2) Kurang olahraga 
Pengelolaan penyakit tidak menular banyak dihubungkan dengan 
kebiasaan olahraga. Olahraga yang teratur dapat menurunkan tahanan perifer yang 
akan menurunkan tekanan darah. Kurangnya aktivitas fisik menaikkan risiko 
tekanan darah tinggi karena bertambahnya risiko untuk menjadi gemuk. Orang 
yang tidak aktif akan cenderung memiliki detak jantung lebih cepat dan otot 
jantung harus memompa semakin besar pula kekuatan yang mendesak arteri.  
3) Kebiasaan merokok 
Merokok tembakau akan menimbulkan gangguan kesehatan, paling tidak ada 
tiga hal yaitu, timbulnya kanker dan timbulnya penyakit kardiovaskuler                 
(Rahmatullaj, 2009) dalam (Larosa, 2015). Merokok juga merupakan salah satu 
faktor risiko yang memicu timbulnya hipertensi (yogiantoro, 2009) dalam   
(Larosa, 2015).  
Kebiasaan merokok dapat memicu terjadinya hipersi karena rokok 
mengandung bahan-bahan berbahaya, seperti nikotin dan karbon dioksida. Nikotin 
akan meningkatkan asam lemak dan mengaktivitasi trombosit, memicu 
arterosklerosis dan penyempitan pembuluh darah (Cahyono, 2008,               
Depkes RI, 2006) dalam (Amu, 2015). 
4) Mengkomsumsi garam berlebih  
Garam merupakan faktor yang sangat penting dalam pathogenesis 
hipertensi. pengaruh asupan terhadap timbulnya hipertensi terjadi malalui 
peningkatan volume plasma, curah jantung, dan tekanan darah. Yang dimaksud 
garam adalah garam natrium seperti yang terdapat dalam garam dapur (NaCl), 
soda kue (NaHCO3), baking powder, natrium benzoate, dan vetsin (mono sodium 
30 
 
glutamate). Dalam keadaan normal, jumlah natrium yang dikeluarkan tubuh 
melalui urin harus sama dengan jumlah yang dikonsumsi, sehingga terdapat 
keseimbangan (almatsier S, 2010) dalam (Artiyaningrum, 2015).  
5) Mengkomsumsi alkohol  
Hipertensi tampaknya dikaitkan dengan konsumsi alkohol berlebihan dan 
hipertensi cenderung turun bila konsumsi alcohol dihentikan atau dibatasi. 
Menurut Lanny Sustrani (2004), Alkohol dapat memacu tekanan darah. Karena itu 
90 milimeter per minggu adalah batas tertinggi yang boleh dikonsumsi. Ukuran 
tersebut sama dengan 6 kaleng bir 360 mililiter atau 6 gelas anggur 120 mililiter. 
Sedang Setiawan Dalimartha (2008) mengatakan bahwa batas yang masih aman 
mungkin berkisar 2 unit sehari I unit dapat berupa 1 seloki minuman keras, 
segelas anggur, atau seperempat liter bir). Namun akan lebih baik bila penderita 
hipertensi tidak mengkonsumsi alkohol sama sekali (Sulistiyowati, 2010).  
6) Konsumsi kafein  
Faktor kebiasan dalam mengkonsumsi kopi sangat buruk terhadap tekanan 
darah. Dalam satu cangkir kopi didapatkan mengandung 75-200 mg kafein. 
Dimana dalam satu cangkir kopi tersebut memiliki potensi peningkatan tekanan 
darah 5-1- mmHg.  
7) Stres 
Menurut sarafindo yang dikutif oleh Bart Smet, stres adalah suatu kodisi 
yang disebabkan karena adanya transaksi anatar individu dengan lingkungan yang 
menimbulkan persepsi jarak antara tuntutan-tuntutan yang berasal dari situasi 
dengan sumber daya system biologis, psikologis, dan sosial dari seseorang     
(Smet, 1994) dalam (Hanafi, 2016). 
Hubungan antara stres dengan hipertensi diduga melalui aktivitas saraf 
simpatis, yang dapat meningkatkan tekanan darah secara bertahap. Apabila stres 
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menjadi berkepanjangan dapat berakibat tekanan darah menjadi tinggi   
(Ferketich, 2000) dalam (Hanafi, 2016). 
10. Penatalaksanaan Hipertensi  
Penatalaksanaan hipertensi sama dengan kasus lainnya yaitu dengan 
penatalsanaan medis dan non-medis. Penatalaksanaan medis pada kasus hipertensi 
dapat dilakukan dengan pemberian obat-obatan seperti jenis diuretik, alpha, beta 
dan alpha-beta blocker, penghambat simpatetik, vasodilator, penghambat enzim 
konversi angiotensin, antagonis kalsium, dan penghambat reseptor angiotensin II.  
Selain tindakan farmakologis yang diberikan untuk menangani kasus 
hipertensi, penanganan hipertensi juga dapat dilakukan dengan non farmakologi 
seperti berikut : 
a. Berhenti merokok  
Rokok dapat mempemngaruhi kerja beberapa obat antihipertensi. Dengan 
berhenti merokok efektifitas obat akan meningkat (sheps, 2005) dalam  
(Pusparani, 2016). 
b. Diet  
Untuk mengendalikan hipertensi, kita harus membatasi asupan natrium, 
mengurangi makanan berlemak, makan lebih banyak biji-bijian, buah-buahan, 
sayuran dan produk susu rendah lemak dengan begitu akan meningkatkan 
kesehatan kita secara menyeluruh dan memberikan manfaat khusus bagi penderita 
tekanan darah tinggi ( sheps, 2005) dalam (Pusparani, 2016). 
c. Olahraga  
Jumlah lemak dalam tubuh dapat di kurangi dengan melakukan olahraga 
secara teratur serta olahraga dapat meningkatkan kekuatan otot terutama otot 
jantung, berkurangnya lemak dan volume tubuh. Dengan demikian risiko 
hipertensi dapat di kurangi. Memiliki banyak aktivitas dapat menurunkan tekanan 
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darah. Berolahraga selama 30-45 menit per hari selama 5 hari dalam seminggu 
dapat menurunkan hipertensi (Maulana Fikri, 2013).  
d. Penanganan stres 
Horrmon epinefrin dan kortisol yang dilepaskan saat stres menyebabkan 
peningkatan tekanan darah dengan menyempitkan pembuluh darah dan 
meningkatkan denyut jantung. Peningkatan tekanan darah tergantung pada 
beratnya stres (Pusparani, 2016).  
e. Relaksasi  
Pada awalnya tidak banyak yang mengetahui hubungan antara kondisi 
psikologis dengan keadaan fisik. Namun belakngan terakhir mulai banyak yang 
menyadari adanya hubungan antara stres psikologi dengan kondisi kesehatan fisik, 
sehingga munculah istilah psikoneuro-imunologi yang secara sederhana berarti 
adanya hubungan antara pikiran, system saraf, dan system kerja tubuh. Hal ini 
telah dibuktikan dengan penelitian dari University College of London yang 
menunjukkan bahwa orang yang memiliki stres akibat tekanan pada pekerjaan 
memiliki resiko sindrom gangguan metabolik lebih tinggi dari pada orang yang 
tidak memiliki tekanan pekerjaan. Oleh sebab itu teknik-teknik tertentu perlu 
digunakan untuk mengurangi stres seperti relaksasi. Walaupun sedikit bukti yang 
menunjukkan adanya hubungan berarti antara teknik relaksasi dengan penurunan 
angka kejadian stroke, namun teknik relaksasi dengan penurunan angka kejadian 
stroke, namun teknik relaksasi untuk mengurangi stres dapat mengurangi tekanan 







1. Pengobatan Hipertensi 
Jika seseorang terdiagnosis dengan prahipertensi. JNC 7 juga 
merekomendasikan untuk memulai terapi obat pada seseorang yang mempunyai 
tekanan darah rata-rata lebih besar dari 140/90 mmHg. Tujuan terapi ini adalah 
untuk mencapai tekanan darah dibawah 140/90 mmHg atau dibawah            
130/80 mmHg pada penderita (Casey dan Benson, 2006).  
Tujuan pengobatan hipertensi adalah untuk menurunkan mortalitas dan 
morbiditas kardiovaskular. Penurunan tekanan sistole harus menjadi perhatian 
utama, karena pada umumnya tekanan diastole akan terkontrol bersama dengan 
terkontrolnya tekanan sistole. Target tekanan darah bila tanpa kelainan penyerta 
adalah <140/90 mmHg, sedangkan pada pasien dengan DM atau kelainan ginjal 
tekanan darah harus diturunkan di bawah 130/80 mmHg                               
(Nastity Handayany, 2013).  
Hipertensi ringan sering diobati dengan obat tunggal, yang lebih berat 
memerlukan pengobatan beberapa yang dipilih untuk mengecilkan efek samping 
dalam rejimen kombinasi. Pengobatan dimulai dengan salah satu dari empat 
macam obat yang tergantung pada pasien, diuretika, penyekat-β, ACE inhibitor, 
atau penyekat kanal kalsium. Jika tekanan darah tidak dapat di control maka 
ditambahkan obat kedua. Obat penyekat-β biasanya diberikan jika obat pertama 
berbentuk diuretika atau diuretika ditambahkan jika obat pertama adalah 
penyekat-β. Suatu vasodilator dapat ditambahkan sebagai langkah ketiga untuk 







2. Pencegahan Hipertensi 
Menurut (Anies, 2006) upaya pencegahan yang dilakukan untuk 
mengendalikan hipertensi adalah sebagai berikut : 
a. Mengurangi konsumsi lemak  
Membatasi konsumsi lemak dilakukan agar kadar kolesterol darah yang 
tinggi dapat mengakibatkan terjadinya endapan kolesterol dalam dinding 
pembuluh darah. Apabila endapan ini semakin banyak dapat menyumbat 
pembuluh darah dan mengganggu peredaran darah . 
b. Mengurangi konsumsi garam  
Konsumsi garam sebaiknya dibatasi, maksimal 2 gram garam dapur untuk 
diet setiap hari.  
c. Menghindari merokok  
Risiko yang ditimbulkan oleh kebiasaan merokok ternyata cukup besar, 
terutama dalam menimbulkan hipertensi maupun penyakit jantung koroner, 
mengingat kebiasaan ini berisiko tinggi untuk menimbulkan arterosklerosis atau 
pengerasan pembuluh darah jantung (koroner). Bahkan merokok memberikan 
risiko yang jauh lebih besar daripada kelebihan berat badan. Hal ini karena dua 
hal, yaitu (a) merokok akan meningkatkan kecenderungan sel-sel darah untuk 
menggumpal dalam pembuluhnya dan kecenderungan ini melekat pada lapisan 
dalam pembuluh darah, dan (b) merokok menurunkan jumlah HDI (Hight Demsity 
Lipoprotein ) atau “ kolesterol baik” . 
d. Menghindari kegemukan  
Hal ini dapat dilakukan dengan menjaga berat badan. Batasan kegemukan 
adalah jika berat badan lebih 10 persen dari berat badan normal. Cara untuk 




tetapi yang mudah dan praktis dilakukan menggunakan rumus berikut : 
  BB Normal = TB – 100 
  BB Ideal     = (TB -100) -10% (TB-100) 
Keterangan : 
BB : Berat Badan (kg) 
TB : Tinggi Badan (cm) 
e. Olahraga secara teratur dan terukur  
Olahraga secara teratur dan terukur dapat menyerap atau menghilangkan 
endapan kolesterol pada pembuluh darah nadi. Namun, bukan sembarang 
olahraga, melainkan olahraga aerobi, berupa latihan yang menggerakkan semua 
sendi dan otot, misalnya jalan, jogging, bersepeda, berenang. Tidak dianjurkan 
berolahraga yang menegangkan seperti tinju, gulat, angkat besi, karena seringkali 
justru akan meningkatkan tekanan darah. Olahraga aerobic seharusnya dilakukan 
secara teratur, seminggu 3-4 kali. Takaran latihan juga perlu diperhatikan, yaitu 
harus memenuhi target denyut nadi. Dianjurkan untuk dapat mencapai 85 persen 
dari denyut nadi maksimal sewaktu berlatih. Denyut nadi maksimal seseorang 
adalah 220 dikurangi usia.  
f. Makan banyak buah-buahan dan sayur segar  
Buah-buahan dan sayuran segar mengandung serat tinggi, yang dapat 
menurunkan kolesterol darah. Jumlah serat dalam susunan menu memengaruhi 
jumlah kolesterol darah. Sebenarnya terdapat dua macam serat, yaitu yang dapat 
larut dan tidak dapat larut. Keduanya mempunyai manfaat masing-masing. Serat 
larut menurunkan kadar kolesterol, sedangkan serat tidak larut mempunyai efek 





g. Mengurangi stres emosional 
Setiap orang berpeluang untuk mengalami stres emosional atau stres 
psikologis, apabila dalam kehidupan yang penuh dengan persaingan hidup. 
Namun demikian sedapat mungkin kita dapat menguranginya. Meredam persoalan 
yang dapat mengakibatkan stres tidak akan menyelesaikan masalah, karena cepat 
atau lambat akan meletup dalam bentuk stres dengan berbagai bentuk 
manifestasinya. Bagi seseorang yang dalam pekerjaan sehari-hari berpotensi 
menimbulkan stres, baik sekali jika dapat berpotensi menimbulkan stres, baik 
sekali jika dapat meluangkan waktu sejenak, misalnya di akhir minggu, untuk 
berekreasi bersama keluarga misalnya. Berekreasi di sini tidak harus mengunjungi 
tempat-tempat wisata di luar kota, tetapi bisa saja keluar maka bersama, 
mengunjungi mal atau took-toko buku, bahkan berkebun atau mengembangkan 
hobi di rumah . 
Namun, tidak kalah penting adalah deteksi dini adanya hipertens, dengan 
melakukan pemeriksaan tekanan darah secara teratur atau setiap ada kesempatan . 
C. Tinjauan Umum tentang Al-Qur’an  
1. Al- Qur’an dan keutamaan membacanya 
Al- Qur‟an merupakan kitab suci yang di turunkan kepada Nabi penutup 
yaitu Muhammad SAW selama 23 tahun dan diturunkan dengan berangsur-
angsur. Membaca Al-Qur‟an menjadi sebuah kewajiban bagi setiap orang muslim. 
Karena membaca Al-Qur‟an merupakan pintu awal dalam 
memahami,merenungkan hingga mengamalkan isinya sebagai pedoman hidup. 
Bahkan kita dianjurkan untuk menghafal Al-Qur‟an (ibn Nasir, 2010 ) dalam 




Secara bahasa, Al-Qur‟an berarti bacaan atau yang dibaca. Adapun secara 
istilah, Al-Qur‟an adalah kalam Allah SWT yang diturunkan kepada Nabi 
Muhammad SAW melalui malaikat Jibril yang dihimpun dalam mushaf yang 
merupakan mukjizat Nabi dan menjadi ibadah bagi siapapun yang membacanya 
(muhaemin, 2008) dalam (maulana fikri, 2013).  
2. Pengertian Murottal Al-Qur’an 
Defenisi Al-Murottal berasal dari kata Ratlu As-syaghiri ( Tumbuhan yang 
bagus dengan masaknya dan merekah ) sedangkan menurut istilah adalah bacaan 
yang tenang, keluarnya huruf dari makhroj sesuai dengan semestinya yang disertai 
dengan renungan makna. Jadi Al-Murottal yaitu pelestarian Al-Qur‟an dengan 
cara merekam dalam pita suara dengan memperhatikan hukum-hukum bacaan, 
menjaga keluarnya huruf-huruf serta memperhatikan waqaf-waqaf (tanda 
berhenti) (Anwar, 2008) dalam (Nirwana, 2014). 
Membaca Al-Qur‟an adalah suatu kewajiban bagi umat muslim. Seperti 
yang telah disebutkan Allah SWT QS. Al-Muzammil 73:4 menjelaskan:  
                  
Terjemahnya : 
“Atau lebih dari seperdua itu. dan Bacalah Al Quran itu dengan 
perlahan-lahan” (Kementerian Agama RI, 2013). 
Kata tartil di atas mengandung makna membaca AL-Qur‟an dengan 
memperhatikan panjang pendeknya dan tajwidnya, bukan dengan menyanyikan 
dan melagu-lagukannya, tidak berlebih-lebihan, dan bukan berasyik-asyik dalam 
menyanyikan dan melagukannya ( Quthb, 2001) dalam (elsa silviani, 2015). 
Al-Murottal adalah pengumpulan baca‟an ayat-ayat Al-Qur‟an yang 
bertujuan untuk melestarikan Al-Qur‟an dengan cara merekam baca‟an              
Al-Qur‟an. Sudah diketahui bahwa terdapat hokum-hukum bacaan (tajwid) yang 
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haru diperhatikan dalam pembacaan Al-Qur‟an. Oleh karena itu untuk 
menguatkan (tahqiq) kelestarian Al-Qur‟an maka di gunakan media rekaman 
(Awad, 2010) dalam (Nirwana, 2014).  
Mendengarkan murottal atau mendengarkan bacaan ayat-ayat Al-Qur‟an 
dengan tartil akan mendapatkan kebenaran jiwa sebagaimana Allah SWT 
berfirman dalam QS. Al-A‟raf 07:203-204 menjelaskan : 
                               
                         
                     
 
Terjemahnya:  
“Dan apabila kamu tidak membawa suatu ayat Al Quran kepada 
mereka, mereka berkata: "Mengapa tidak kamu buat sendiri ayat 
itu?" Katakanlah: "Sesungguhnya Aku Hanya mengikut apa yang 
diwahyukan dari Tuhanku kepadaku. Al Quran Ini adalah bukti-
bukti yang nyata dari Tuhanmu, petunjuk dan rahmat bagi orang-
orang yang beriman.Dan apabila dibacakan Al Quran, Maka 
dengarkanlah baik-baik, dan perhatikanlah dengan tenang agar 
kamu mendapat rahmat”(Kementerian Agama RI, 2013).” 
 Surah Al-A‟raf ayat 203 ini adalah uraian tentang penyesatan dan 
kedurhakaan setan dan teman-temannya, yaitu bahwa teman-teman mereka 
membantu mereka dalam kesesatan dan juga kesesatan lain mereka, yakni apabila 
engkau wahai Muhammad. Tidak membawa suatu ayat kepada mereka sesuai apa 
yang mereka usulkan, atau apabila untuk beberapa waktu tidak ada ayat              
Al-Qur‟an yang turun kepadamu, mereka berkata : mengapa engkau tidak 
memaksakan diri memilihnya dari sekian banyak kemungkinan yang kami 
usulkan, atau membuat sendiri ayat Al-Qur‟an daripada menunggu 
kedatangannnya atau mengganti ayat-ayat yang lalu dengan sesuatu yang baru 
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darimu? Hai Muhammad, katakanlah kepada mereka dan kepada selain mereka 
bahwa sesungguhnya aku tidak dapat mengganti, membuat sendiri atau mendesak 
Tuhan untuk menurunkan wahyu, aku hanya mengikuti secara sersungguh-
sungguh apa yang yang diwahyukan kepadaku melalui malaikat Jibril as. Dari 
firman-firman Tuhanku yang membimbing dan memelihara aku                      
(Tafsir Al-Mishbah Vol 5 hal 360).  
 Wahyu-wahyu yang telah kusampaikan kepada kamu semua adalah bukti-
bukti yang nyata melebihi apa yang kamu minta serta bersumber dari Tuhan  
pemelihara dan penganugerah aneka kebajikan kepada kamu. Di samping sebagai 
bukti yang jelas ia juga merupakan petunjuk, yakni penjelasan menyangkut 
kebahagiaan Cuma dan akhirat serta rahmat bagi orang orang yang beriman 
(Tafsir Al-Mishbah Vol 5 hal 360-361).  
 Surah Al-A‟raf ayat 204 ini termasuk bagian dari apa yang diperintahkan 
kepada Nabi saw. Untuk beliau sampaikan kearena itu ia dimuai dengan kata dan, 
yakni dan sampaiakan juga bahwa apabila dibacakan Al-Qur‟an maka 
dengarkanlah ia dengan tekun… dapat juga dikatanan bahwa ayat yang lalu 
berbicara tentang fungsi dan keistimewaan Al-Qur‟an serta rahmat yang di 
kandungnya. Karena itu sangat wajar jika ayat ini memerintahkan agar percaya 
dan mengagungkan wahyu Ilahi dan  karena itu apabila dibacakan Al-Qur‟an 
oleh siapapun, maka bersopan santunlah terhadapnya karena ia merupakan 
firman-firman Allah serta petunjuk untuk kamu semua dan karena itu pula 
dengarkanlah ia dengan tekun lagi bersungguh-sungguh, dan perhatikanlah        
dengan tenang tuntunan-tuntunannya agar kamu mendapat rahmat                  





3. Manfaat membaca dan mendengarkan Al-Qur’an 
Al-Qur‟an mempunyai pengaruh yang mengagumkan bagi hati manusia 
dan diakui oleh semua orang yang mendengarkannya, baik ia muslim atau bukan 
(Pedak, 2009). Membaca Al-Qur‟an sama artinya dengan menemukan obat 
mujarab bagi berbagai penyakit hati yang mungkin sekarang sedang hinggap 
dalam diri kita. Berulang kali Allah SWT menegaskan bahwa Al-Qur‟an adalah 
obat bagi manusia dan hati yang luka. Bacalah dengan penuh kerendahan hati dan 
cinta maka hati akan tenteram dan pikiran akan jernih (Pedak, 2009).  
Banyak sekali anjuran kepada umat muslim untuk membaca Al-Qur‟an 
yang datang langsung dari Allah swt. Sebagai pemilik wahyu. Dalam            
QS.Al-Ankabnut 29:45 menjelaskan :  
                          
                        
 
Terjemahnya : 
“Bacalah apa yang Telah diwahyukan kepadamu, yaitu Al Kitab 
(Al Quran) dan Dirikanlah shalat. Sesungguhnya shalat itu 
mencegah dari (perbuatan- perbuatan) keji dan mungkar. dan 
Sesungguhnya mengingat Allah (shalat) adalah lebih besar 
(keutamaannya dari ibadat-ibadat yang lain). dan Allah 
mengetahui apa yang kamu kerjakan”(Kementerian Agama RI, 
2013). 
 Untuk mengukuhkan bukti-bukti di atas serta untuk menarik manfaat lebih 
banyak dari apa yang terbentang di alam raya, maka ayat di atas berpesan kepada 
Nabi Muhammad saw. Lebih-lebih kepada umatnya bahwa: Bacalah apa yang 
telah diwahyukan kepadamu, yaitu al-kitab  yakni Al-Qur‟an dan laksanakanlah 
shalat secara bersinambungan dan khusyu‟ sesuai tuntutan Allah dan Rasul-Nya 
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senantiasa melarang atau mencegah pelaku yang melakukannya secara 
bersinambung dan baik dari keterjerumusan dalam kekejian dan kemungkaran. 
Hal itu disebabkan karena substansi shalat adalah mengingat Allah. Siapa yang 
mengingat Allah dia terpelihara dari kedurhakaan, dosa dan ketidakwajarannya 
dari ibadah-ibadah yang lain dan Allah ,yakni shalat adalah lebih apa yang kamu 
sekalian senantiasa kerjakan baik atau buruk ( Tafsir Al-Mishbah Vol 10 hal 505-
506). 
Selain itu, Nabi Muhammad sebagai penerima wahyu pun memberi 
keutamaan kepada umat muslim yang membaca Al-Qur‟an. Hal ini dapat dilihat 
dari berbagai hadits berikut : 
a. Dari Utsman bin Affan ra, dari Nabi SAW, beliau bersabda : 
 ُو َلَّ  َ  َ َن مْ  ُمْا   َلَّ  َيْ  مْ  َ مْ  ُُ مْيْ  َ .)يراخبا  ه ر( 
Artinya : 
“Sebaik-baik kamu adalah yang mempelajari Al-Qur‟an dan 
mengajarkannya”[HR.Bukhari] (Salim, 2006). 
b. Dari Abu Umanah Al-Bahili ra, ia berkata : 
 ِوِباَحمْصَِلِ ا ً مْيْ ِفَش ِة َا َ ِمْا  َممْويْي مْتِمَْأي ُولَّنَِإف َن مْ  ُامْ  مْ َُأ مْيْقِإ)  س  ه ر( 
Artinya : 
“Bacalah oleh kalian Al-Qur‟an. Karena ia (Al-Qur‟an) akan datang 
pada hari Kiamat kelak sebagai pemberi syafa‟at bagi orang-orang 
yang rajin membacanya” [HR.Muslim 804] (Salim, 2006). 
Seorang ilmuwan pernah meneliti dua kelompok orang non-muslim, 
dengan cara memakaikan earphobe di telinga mereka. Pada kelompok pertama di 
putar rekaman lantunan ayat-ayat Al-Qur‟an. Pada kelompok kedua di putar 
rekaman musik dan lagu-lagu. Hasilnya, orang yang sedang mendengarkan bacaan 
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Al-Qur‟an, detak jantungnya berjalan normal. Sedangkan yang mendengarkan 
musik, jantungnya berdegup kencang (Hishshah, 2007).  
Lantunan Al-Qur‟an secara fisik mengandung unsur suara manusia, suara 
manusia merupakan instrumen penyembuhan yang menakjubkan dan alat yang 
paling mudah dijangkau. Dengan tempo yang lambat serta harmonis lantunan     
Al-Qur‟an dapat menurunkan hormon-hormon stres, mengaktifkan hormon 
endorphin alami, meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan perhatian dari 
rasa takut, cemas dan tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga 
menurunkan tekanan darah serta memperlambat pernafasan, detak jantung, denyut 
nadi, dan aktifitas gelombang otak. Laju pernafasan yang lebih dalam atau lebih 
lambat tersebut sangat baik menimbulkan ketenangan, kendali emosi, pemikiran 
yang lebih dalam dan metabolisme yang lebih baik.  
Al-Qur‟an mengandung penyembuh dan rahmat. Dan ini tidak berlaku 
untuk semua orang. Namun hanya bagi kaum mukmin yang membenarkan ayat-
ayat-Nya dan berilmu dengannya. Adapun orang-orang dzalim yang tidak 
membenarkan dan tidak mengamalkannya, maka ayat-ayat tersebut tidaklah 
menambah baginya kecuali kerugian. Karena, hujjah telah ditegakkan kepadanya 
dengan ayat-ayat itu.  Dalam QS.Al-Isra‟ 17:82 : 
                          
        
Terjemahnya:  
“Dan kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar 
dan rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu 
tidaklah menambah kepada orang-orang yang zalim selain 
kerugian.”(Kementrian Agama 2013). 
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Allah berfirman seraya memberitahukan tentang kitab-Nya yang 
diturunkan kepada Rasul-Nya, Muhammad saw, yaitu al-Qur‟an yang tidak datang 
kepadanya kebathilan baik dari depan maupun dari belakangnya, yang diturunkan 
dari Rabb yang Maha bijaksana lagi Maha terpuji. Al-Qur‟an merupakan obat 
penyembuh dan rahmat bagi orang-orang yang beriman. Yakni, dapat 
menghilangkan berbagai macam penyakit di dalam hati, misalnya keraguan, 
kemunafikan, kemusyrikan dan penyimpangan, maka al-Qur‟an akan 
menyembuhkan itu semua, sekaligus sebagai rahmat yang membawa dan 
mengantarkan kepada keimanan, hikmah dan melahirkan keinginan untuk mencari 
kebaikan. Dan hal itu tidak berlaku kecuali bagi orang yang beriman, 
membenarkan, dan mengikutinya, maka ia akan menjadi penyembuh dan rahmat 
(Tafsir Ibnu Katsir). 
 Adapun orang kafir yang mendzalimi dirinya sendiri, maka tatkala 
mendengarkan Al-Qur‟an tidaklah bertambah baginya melainkan semakin jauh 
dan semakin kufur. Dan sebab ini ada pada orang kafir itu, bukan pada              
Al-Qur‟annya. Seperti firman Allah Subhanahu wa ta‟ala dalam QS. Fushshilat 
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                          
                      
                     






“ Dan Jikalau kami jadikan Al Quran itu suatu bacaan dalam 
bahasa selain Arab, tentulah mereka mengatakan: "Mengapa tidak 
dijelaskan ayat-ayatnya?" apakah (patut Al Quran) dalam bahasa 
asing sedang (rasul adalah orang) Arab? Katakanlah: "Al Quran 
itu adalah petunjuk dan penawar bagi orang-orang mukmin. dan 
orang-orang yang tidak beriman pada telinga mereka ada 
sumbatan, sedang Al Quran itu suatu kegelapan bagi mereka. 
mereka itu adalah (seperti) yang dipanggil dari tempat yang 
jauh”(Kementrian Agama 2013). 
Dan Allah Subhanahu wa Ta‟ala juga berfirman  dalam surah at-Taubah 
ayat 124-125 
                        
                      
                      
       
 
Terjemahnya : 
“124.  Dan apabila diturunkan suatu surat, Maka di antara mereka 
(orang-orang munafik) ada yang berkata: "Siapakah di antara 
kamu yang bertambah imannya dengan (turannya) surat ini?" 
adapun orang-orang yang beriman, Maka surat Ini menambah 
imannya, dan mereka merasa gembira.125.  Dan adapun orang-
orang yang di dalam hati mereka ada penyakit, Maka dengan surat 
itu bertambah kekafiran mereka, disamping kekafirannya (yang 
Telah ada) dan mereka mati dalam keadaan kafir.” 
Allah SWT berfirman bahwa jika diturunkan suatu surat, maka orang- orang 
munafik berkata satu kepada yang lain secara mengejek, “ siapakah diantara kamu 
yang bertambah imannya karena turunnya surat ini ? “sedangkan orang-orang 
yang beriman, akan bertambah iman mereka dan akan menyambutnya dengan 
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gembira jika sesuatu surat diturunkan. Ayat ini merupakan dalil utama bahwa 
iman seseorang dapat bertambah dan dapat pula berkurang, sebagaimana pendapat 
kebanyakan ulama salaf. Adapun orang- orang yang di dalam hatinya ada 
penyakit ragu-ragu dan iman yang masih belum mantap, maka turunnya sesuatu 
surat dapat menambah penyakit ragu-ragu mereka, hingga pada akhirnya mereka 
mati dalam keadaan kafir. Dan masih banyak ayat-ayat yang menjelaskan tentang 
hal ini ( Tafsir Ibnu Katsir vol.4 ). 
Manfaat terapi murottal Al-Qur‟an dibuktikan dalam berbagai penelitian. 
Adapun manfaat dari murottal tersebut adalah sebagai berikut : 
a. Menurunkan nyeri  
Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Wiji, 2016) menunjukkan bahwa 
murottal Al-Qur‟an dapat menurunkan nyeri pada pasien post operasi section 
caesarea. Pada penelitian (Rilla, dkk, 2014) menunjukkan terapi murottal lebih 
efektif menurunkan tingkat nyeri pada pasien pasca bedah dibandingkan terapi 
musik.  
b. Penurunan kecemasan  
Penelitian yang telah dilakukan oleh (Maulana,dkk, 2015) menunjukkan 
bahwa pengaruh murottal Al-qur‟an dapat menurunkan tingkat kecemasan pasien 
pre operasi bedah orthopedi. Demikian pula penelitian yang dilakukan oleh 
(Faridah, 2015) menunjukkan murottal Al-Qur‟an mapu menurunkan tingkat 
kecemasan pada pasien pre operasi laparatomi.  
c. Meningkatkan kualiatas hidup  
Sesuai penelitian yang dilakukan oleh (Oktora, dkk, 2016) menunjukkan 
pengaruh terapi murottal al-qur‟an memengaruhi kualitas tidur lansia di unit 





d. Efektif dalam perkembangan kognitif anak autis  
Penelitian yang telah dilakukan oleh (Nurul anah, 2016) menunjukkan ada 
pengaruh yang sangat baik dari terapi murottal Al-Qur‟an terhadap kemampuan 
komunikasi anak autis.  
4. Manfaat Surat Al-Fatihah  
Dalam ayat-ayat Al-Qur‟an dalam surat Al-Fatihah banyak terkandung 
pesan pesan spiritual yang membangkitkan dan akan diuraian sebagai berikut ini : 
Bismillah 
Dengan nama-Mu ya Allah 
Pesan : atas nama-Mu ya Allah, Aku melaksanankan tugas muliah ini, terimalah 
dia sebagai ibadahku kepada-Mu. 
Ar-Rahman 
Yang maha pengasih 
Pesan : untuk itu, karuniakanlah kami kemampuan menyerap sedikit saja sifat-
Mu yang Maha Rahman; kemampuan membawa rahmt pada sekalian alam. 
Ar-Rahim 
Lagi Maha Penyayang 
Pesan: dan sifat-Mu 
Yang Maha Rahim: kemampuan mengkonsolidasikan, mengorganisasikan, dan 
membangun  jaringan ukhuwah seluruh potensi kaumMuslim. 
Alhamdulillai  
Segala puji bagi-Mu ya Allah  
Pesan :karuniakanlah kami kemampuan mewujudkan kehidupan masyarakat 
yang terpuji, perdaban muslimin yang berkembang dan benderang, penuh dengan 




Tuhan yang menguasai sekalian alam  
Pesan :untuk itu, karuniakanlah kami kemampuan untuk menggali, 
memobilisasi dan memanfaatkan segala potensi, peluang dan sumber daya yang 
telah engkau pendam di seluruh alam ini.  
Ar-Rahman  
Yang Maha Pengasih  
Pesan :karuniakanlah kami kemampuan menyerap sedikit saja sifat-Mu yang 
Maha Rahman; kemampuan membawa rahmat pada sekalian alam. 
Ar-Rahim  
Yang Maha Penyayang 
Pesan :dan sifat-Mu yang Maha Rahim; kemampuan mengkonsolidasikan, 
mengorganisasikan dan membangun jaringan Ukhuwah seluruh potensi kaum 
Muslimin. 
Maliki yawn ad-din 
Penguasa di Hari “dien” 
Pesan :engkaulah ya Allah! Yang akhirnya paling menentukan! Karuniakanlah 
kami kemampuan membuat keputusan pada setiap saat, setiap kesempatan 
terutama pada saat-saat kritis yang paling menentukan.  
Iyyaka na’budu 
Hanya kepada Engkaulah kami menyembah 
Pesan :hanya kepada Engkaulah ya Allah!, kami persembahan segala karya 
bakti kami ini, sebagai ibadah kami kepada-Mu. 
Wa iyyaka nasta’n 
Dan hanya pada Engkaulah kami memohon pertolongan  
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Pesan :untuk itu, karuniakanlah kami kemampuan mengartikulasikan, 
merancang strategi operasional, melaksanakan ikhtiar dan usaha kami ini, 
sehingga berhasil maksimal dalam sistem takdir-Mu dan sistem Iradah-Mu, 
karena Engkaulah ya Allah! Satu-satunya tempat kami memohon pertolongan.  
Ihdin ash-shirath al-mustaqim  
Tunjukilah kami jalan yang lurus 
Pesan : karuniakanlah kami Hidayah-petunjuk-Mu, ide, Ilham, kesempatan 
tidak terhingga, gerak hati manusia, kesehatan, kepiawaian, kecerdasan, 
ketangkasan, kesabaran, keikhlasan, ketawakalan, segala sumber daya yang kami 
perlukan untuk melaksanankan ikhtiar dna usaha kami ini, sehingga berhasil 
maksimal menuju jalan-Mu yang lurus. 
Shirath al-ladzina an’amta ‘alaihim 
Yaitu jalan orang-orang yang engkau anugerahkan rahmat pada mereka. 
Pesan :karuniakanlah kami kemampuan meneladani perjuangan mereka yang 
pernah engkau karuniakan nikmat, pada Nabi-nabi, khususnya Muhammad saw, 
yang telah menaklukkan kafir Mekah, membangun masuarakat Madinah, 
meletakkan dasar-dasar peradaban manusia, mengatur strategi Peran Badar, Uhud, 
Khandaq, Hunain dan lainnya.  
Ghayr al-maghdhubi ‘alaihim 
Bukan jalan mereka yang dimurkahi. 
Pesan :bukan seperti jalan yang ditempuh oleh  orang-orang Engkau murkai, 
sebagaimana Fir‟aun, Qarun, Bal‟am dan sebagainya. Penganjur nafsu 
materialisme, Yahudisme, Sistem Ekonomi Ribawi, kapitalisme dan imperialism 
global, pengisapan sekelompok kecil kapitalis pada sebagai besar umat manusia, 




Dan bukan pula jalan mereka yang sesat.  
Pesan ; dan bukan jalan seperti yang ditempuh oleh  orang-orang yang sesat, 
sebagaimana Abu Jaha! Abu Lahab, dan sebangsanya. Para kafir pembangkang 
ajaran Tauhid-Mu, yang meracuni pemikiran manusia dengan sekularisme, 
atheism, modernisasi, penikmatan hawa nafsu sensual, hedonism, pergaulan free 
sex, berwujud pada peruntuhan moral yang merendahkan nilai-nilai kewanitaan 
dan kemanusiaan.  
Amien  
Perkenakanlah doa kami. 
 Pada akhirnya, kita menuju pada janji-janji Allah pada kenikmatan, nikmat 
yang dijanjikan-Nya, dan nikmat sebagaimana telah diberikan pada orang-orang 
yang diberi nimat (Aziz, 2008). 
 Sungguh banyak keutamaan dari surah Al-Fatihah diantaranya : 
a. Merupakan Surah teragung dalam Al-qur‟an  
 ُوَا َلَاق  َلَّ َس َ ِومْ  َ َ ُلله  لَّلَص ِلله  ُلمْوُس َلَّيَْنأُه مْيْن َ ُلله  َيِض َِّيِْير مُْدلخ   ِمْب ِدمْ  َِس بَِأمْن َ َ :
 َذ ََأ لَُّثُ ِدِج مْسَ
لم   َ ِ َُج مَْتَ مْنَأ َلمْبيْق ِن مْ  ُا  فِ ِرَوُّسا   َُظمْ َأ َيِى ًَةرمْوُس َكلَّن َِّ  ََُلِ
 ُوَا ُتمْ يْق َُج مْلَّيَّ مْنَأ َد ََرأ الَّ  َيْف مْيِد َِب : مْفٍَِةرمْوُّسا   َُظمْ َأ َيِى ًَةرمْوُسَكلَّن َِّ  ََُلَمْ  ُيْ  مْلََأ
 َلَاق ؟ِن مْ  ُا { َ مْ  ِ َ َا  ِّ َر ِو ِا ُد مْ َا }  ِاَا َ
لم   ُمْبلَّسا  َيِى , يِذلَّا   ُمْ ِظ َا  ُن مْ  ُا َ
 ُوُتمْ ِ مْ ُأ
Artinya : 
Dari Abu Sad Al-Khudri bahwasanya Rasulullah bersabda 
kepadanya, “Saya akan mengajarimu surah teragung dalam Al-
Qur‟an sebelum engkau keluar dari mesjid.” Beliau lalu memegang 
tanganku. Pada saat beliau hendak keluar, saya berkata kepada 
beliau, “Bukankah engkau hendak mengajariku surah teragung dalam 
Al-Qur‟an !” Beliau menjawab, “Al-hamdu lillahi rabb al-‘alamin. 
Itula al-sab’u al-matsani (tujuh ayat yang senantiasa diundang) dan 




b. Keagungan Al-Fatihah melebihi kitab Taurat dan Injil 
c. Surah yang wajib dibaca ketika shalat, kecuali bagi mereka yang belum 
menghafalnya 
d. Pintu langit dibuka ketika diturunkan Al-Fatihah dan berfungsi sebagai 
cahaya penerang keimanan dan keikhlasan hati 
e. Sebagai doa dan penyembuh penyakit (Ruqyah) 
 َلا َِّيِْير مُْدلخ   ِمْب ِدمْ  َِس بَِأ مْ  َ : ٌَةِيرا َ مْ َااَجَف اَنمْا َيْنيْف اََنا ٍمْ ِس َ فِ الَّن ُ , مْتَاا َِف :
 ٌ مْ  َِس ِّيَا  َدِّ َس لَّنِإ , مَْأن الَّن ُ ا َ ٌل َُر اَه َ َ َما َيْف ؟ٍق َر مْ ُكمْن ِ مْلَهيْف ٌبلَّ ُغ َان ََفيْن لَّنِإ َ
 َأَيْبيْف ُهَاق َيْف ٍة َمْيُْق ِب ُوُنُيْب ,اًنيَْبا َانا َيْث َ ًةاَش َ مْ ِثَلَ َِب ُوَا  َ َََأف , ُوَا اَنمْ يْق  َ ََر الَّ  َيْف : َتمْن َُأ
 َلَاق ؟يِقمْ يْ  َتمْن ُ مْ َأ ًة َمْيُْقر  ُِسمْ ُ : َ , ِ اَتِكا  ُِّمِأب لَّ ِإ ُتمْ يْقَر ا َ ,اَنمْ يْق :  ُوثِدمْ ُ َ
 تِمَْأن لَّ  َ ا ًمْ ِش , ُهَانمْ  ََذ َةمْنِدَ
لم  اَن مْ ِدَق الَّ  َيْف  َلَّ َس َ ِومْ  َ َ ُلله  لَّلَصلَّ ِبلَّنا  َلَأ مْسَن مْ َأ
 َلا َيْف  َلَّ َس َ ِومْ  َ َ ُلله  لَّلَصِّ ِبلَّن ِا : ٌة َمْيُْقر اَهلَّيَْنأ َكمِْير مْد ُ ا َ َ , مْلِ  مْوُيِْب مْض َ  مْو ُِسَتمْيْقِإ
  ٍ مْحسِب
Artinya : 
Dari Abu Said Al-Khudri ia berkada, “ Ketikakami melakukan 
perjalanan jauh, lalu kami singgah di sebuah perkampungan, tiba-
tiba datang seorang budak perempuan sambil berkata, “Tetua 
kampong kami sedang sakit, apakah di antara kalian ada yag bisa me-
ruqyah?‟ Lalu salah seorang di antara kamibangkit. Sebekumnya ia 
belum memiliki pengalaman mengobati. Ia lalu membacakan bacaan 
ruqyah padanya hingga tetua kampong tersebut sembuh. (sebagai 
hadiah) ia berikan 30 kambing dan kami juga dijamu dengan susu 
segar. Ketikaia kembali, kami berkata kepadanya, „ kamu memang 
bisa me-ruqyah atau pernah me-ruqyah?‟ Dia menjawab, „Saya tidak 
mengobatinya kecuali dengan bacaan ruqyah Surah Al-Fatihah.‟kami 
sarankan padanya agar tidak menceritakan hal ini atau nanti kita 
tanyakan saja masalah ini kepada Rasulullah Tatkala kami tiba di 
Madinah, kami menyampaikan hal itu kepada beliau. Lalu beliau 
berkata,‟Siapa yang mengajarimu bahwa Al-Fatihah adalah bagian 
dari bacaan ruqyah? Kalau begitu, bagi-bagiakan hadiahnya! Jangan 
lupa susu bagian untuk saya.” 
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 Hadist senada juga diriwayatkan oleh imam Muslim. Dalam syarat-Nya 
terhadap kitab Shahih Muslim. Imam Nawawi menjelaskan, “ pada hadis tersebut 
terdapat penegasan bahwa Al-Fatihah merupakan salah satu sarana ruqyah 
sehingga dianjurkan untuk dibacakan kepada orang yang tersengat hewan berbisa, 
orang sakit, dan semua orang yang merasakan keluhan tertentu. Sebagaimana 
sabda beliau, „kalau begitu, bagi-bagikan hadiahnya, jangan lupa satu bagian 
untuk saya‟. Dalam hadis ini terdapat penegasan tentang bolehnya mengambil 
upah dengan bacaan Al-Fatihah dan doa-doa zikir. Hadis ini juga menegaskan 
bahwasanya hal itu halal dan tidak ada unsur kemakruhannya sama sekali. 
Demikian pula hukum mengambil upah ketika mengajarkan Al-Qur‟an       
(Abidin, 2015). 
Adapun bahwasanya surat ini mengandung obat bagi fisik, kami sebutkan 
apa yang ada dalam sunnah. Dan sesuai dengann kaidah kedokteran dan yang 
telah di buktikan. Dalam sunnah, terdapat dalam hadist shahih dari Abu 
Mutawakil An-Naji dari Abu Said Al-Khuri bahwa sekelompok sahabat Nabi 
sallallahu alaih wa sallam melewati sebuah perkampungan arab hingga akhirnya 
disebutkan tentang ruqyah dengan dengan Al-Fatihah. Kemudian beliau 
mengatakan, “Hadist ini menunjukkan bahwa bacaan surah Al-Fatihah 
mengandung kesembuhan dari sengatan binatang, maka cukup dengannya sebagai 
obat, bahkan bisa jadi kesembuhannya melebihi obat-obatan lainnya. Padahal 
penduduk di tempat (yang dibacakannya AL-Fatihah) bukan orang-orang yang 
dapat menerima, mungkin karena penduduk setempat non muslim atau 
penduduknya kikir dan sering mencela. Bagaimana halnya jika di daerah yang 
penduduknya dapat menerima?” (Madarijus Salikin). 
Kemudian beliau menambahkan, “ pernah terjadi pada diriku sakit yang 
mengganggu, hampir saja aku tidak dapat bergerak. Hal ini terjadi saat thawaf  
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dan di tempat lain. Lalu aku segera bacakan Al-Fatihah dan aku usap di tempat 
yang sakit, maka bagaikan (ada) batu yang jatuh (sembuh). Hal itu telah aku 
pratekkan  berulang – ulang. Aku juga mengambil segelas air zam zam, lalu aku 
bacakan Al-Fatihah berkali-kali kemudian aku minum. Aku merasakan manfaat 
dan kekuatan yang tidak aku dapatkan seperti itu pada obat lainnya“        
(Madarijus Salikin).  
Dalam surat Al-Fatihah terkandung doa yang paling bermanfaat. Syaikhul 
Islam Ibnu Taimiyah rahimatuhullah mengatakan, “saya renungkan doa yang 
paling bermanfaat adalah permintaan bantuan untuk menggapai keridhaan-Nya. 
Kemudian saya lihat ada pada surat Al-Fatihah pada ayat “Iyyakana‟budu wa 
iyyaka nasta‟in (Hanya kepada-Mu kami beribadah dan hanya kepadaMU kami 
memohon pertolongan)” (Madarijus Salikin). Kesimpulannya, bahwa surat         
Al-Fatihah merupakan kunci semua kebaikan dan kebahagian di dunia dan akhirat 
(Madarijus Salikin). 
Al-Fatihah merupakan surah pertama yang diturunkan dengan lengkap di 
antara surah-surah yang ada di dalam Al-Qur‟an. Ia dinamakan „Ummul Qur‟an” 
(yang bermaksud induk Al-Qur‟an) atau “Ummul Kitab” (yang bermaksud induk 
kitab) karena ia merupakan induk atau ibu bagi semua isi AL-Qur‟an, serta 
menjadi intisari daripada kandungan Al-Qur‟an, dan karena itu diwajibkan 
membaca setiap kali menunaikan solat.  
                      
                        
                     




 “Dengan menyebut nama Allah yang Maha Pemurah lagi Maha 
penyayang. Segala puji bagi Allah, Rabb semesta alam, Maha 
Pemurah lagi Maha Penyayang. Yang menygiasai hari 
pembalasan. Hanya kepada Engkau-lah kami mohon 
pertolongan. Tunjukilah kami jalan yang lurus, (yaitu) jalan 
orang-orang yang Engkau anugerahkan nikmat kepada mereka; 
bukan (jalan) mereka yang dimurkai dan bukan (pulan jalan) 
mereka yang sesat.”  
 Dibaca 1x, 3x, 7x atau lebih dari itu, untuk me-ruqyah ( ruqyah menurut 
bahasa berarti menjampi, sedangkan menurut istilah adalah pengobatan dengan 
bacaan-bacaan yang di syari‟atkan ) segala penyakit. Khasiat-khasiatnya yang 
telah teruji bermanfaat : 
a. Mengobati sengatan hewan berbisa (HR.Al-bukhari (X/198), Muslim 
(IV/1727). 
b. Praktek pengobatan orang gila (HR.Abu Dawud (no.3896). Sanadnya hasan) 
c. Mengobati bengkak atau benjolan di tubuh ( Atsar (perkataan Sahabat) dalam 
al-Adzkaar,karya Ibnu Hajar yang ditahqiq oleh Masyhur Salman, hal.27) 
d. Penawar dari rasa sakit (kisah Ibnul Qayim) (Al-jawaabul Kaafi, karya Ibnul 
Qayyim, hal 8). 
Diriwayatkan dari „Abdul Malik  bin „Umair radiallahu Anhu, ia mengatakan 
bahwa Rasulullah SAW bersabda : 
 ٍا َد ِّل ُ مْ  ِ ٌااَفِش  ِاَتِكا  ُةَ َِاف 
Artinya : 
“Faatihatul Kitaab (Surat al-Fatihah) adalah penyembuh dari segala 
penyakit.”  
D. Relaksasi 
Relaksasi merupakan proses yang menurunkan keausan pada pikiran dan 
tubuh dari stresor hidup sehari-hari. Relaksasi yang berhasil dapat memberikan 
beberapa perubahan efek fisiologis dalam tubuh klien yang antara lain penurunan 
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ketegangan otot, penurunan kecepatan metabolism. Banyak manfaat dari teknik 
relaksasi yang dapat dirasakan oleh tubuh kita, yang antara lain ialah sebagai 
berikut: 
a. Menurunkan tekanan darah 
b. Memperlambat detak jantuk 
c. Memperlambat laju nafas 
d. Meningkatkan aliran darah ke otot-otot utama dalam tubuh 
e. Mengurangi ketegangan otot dan sakit kronis 
f. Meningkatkan konsentrasi 
g. Mengurangi kemarahan dan frustasi 
h. Meningkatkan rasa percaya diri untuk menangani masalah 
Semua manfaat yang disebutkan di atas dapat dirasakan dengan melakukan 
tekhnik relaksasi tanpa memandang teknik apa yang di gunakan. Salah satu teknik 
relaksasi adalah visualisasi. Teknik relaksasi ini digunakan dengan cara seseorang 
membentuk citra mental untuk mengambil perjalanan visual untuk suatu yang 
menenangkan, tempat atau situasi yang damai. Selama visualisasi, mencoba untuk 
menggunakan banyak indera sebisa mungkin, termasuk bau, suara, penglihatan 
dan sentuhan. Yang termasuk teknik relaksasi ini antara lain : yoga, tai chi, 
mendengarkan musik, latihan, meditasi, hypnosis, dan pijat ( Aprillia, 2011). 
1. Pengaruh suara  
Suara adalah istilah dari gelombang-gelombang atau getaran-getaran yang 
merambat di udara, dengan perkiraan kecepatan mencapai 340 meter per detik. 
Setiap suara dari beberapa suara tadi mempunyai frekuensi tertentu, dan 
jangkauan jarak pendengaran manusia berubah-ubah, mulai dari 20 getaran per 
detik sampai 20 ribu getaran per detik. 
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Gelombang-gelombang ini menyebar di udara yang kemudian telinga 
menerimanya, kemudian berpindah melewati telinga, yaing mana getaran-getaran 
ini berubah menjadi sinyal-sinyal elektrik dan merambat melewati saraf 
pendengaran dengan arah tujuan selaput pendengaran di dalam otak. Sel-sel otak 
pun meresponnya. Dari sini sinyal-sinyal elektrik tersebut menyebar ke seluruh 
area otak, terutama area bagian depan dari otak. Kemudian area-area dari otak ini 
bekerja secara bersama-sama untuk merespons terhadap sinyal-sinyal ini, dan 


















Gambar 1, suara adalah istilah dari gelombang-gelombang yang 
menyebar di udara, gelombang-gelombang ini adalah istilah dari 
frekuensi-frekuensi atau getaran-getaran yang bergerak di udara, 
frekuensi-frekuensi suara ini masuk lewat telinga dan menggerakkan 
gendang telinga, kemudian berpindah menuju tulang-tulang kecil di 
telinga, dari sana menuju saraf pendengaran yang  kemudian berubah 
menjadi frekuensi-frekuensi elekromagnetik yang diterima oleh otak, yang 
kemudian otak menganalisanya dan member perintah kepada tubuh untuk 




Selanjutnya otak bekerja menganalisa sinyal-sinyal tersebut dan memberikan 
perintah kepada bagian-bagian tubuh yang bermacam-macam supaya merespon 
sinyal-sinyal ini. Dari sinilah berkembangnya ilmu pengobatan dengan suara. 
Dengan asumsi bahwa suara adalah getaran, sedangkan sel-sel tubuh juga 
bergetar. Dengan demikian maka terdapat pengaruh dari suara pada sel-sel tubuh. 
Dan ini adalah hal terbaru yang ditemukan oleh para peneliti.  
Dalam sebuah organisasi di Washington para pakar di akhir abad 20 
menemukan bahwa setiap sel dari sel-sel otak tidak hanya bekerja untuk 
memindah data-data saja, tapi bahkan ia laksana komputer kecil yang 
mengumpulkan keterangan-keterangan dan memprosesnya, kemudian 
memberikan perintah-perintah secara terus menerus sepanjang waktu. 
Dr.Elle Covery, salah satu peneliti dari organisasi tersebut mengatakan, untuk 
pertama kalinya kita mengetahui bahwa otak tidak bekerja seperti komputer besar. 
Ternyata bahkan di sana terdapat “komputer-komputer” dalam jumlah yang sangat 
besar, yang bekerja dengan tertib satu sama lain. Karena di dalam setiap selnya 
terdapat perangkat “computer” kecil. Dan “komputer-komputer” ini dapat 
terpengaruh oleh getaran apa pun di sekitarnya, khususnya getaran suara.  
Oleh sebab itu boleh dikatakan bahwa sel-sel setiap bagian dari bagian bagian 
tubuh manusia mengeluarkan getaran dengan frekuensi tertentu. Dan rangkain 
frekuensi tersebut membentuk sebuh sistem yang komplek dan teratur, yang dapat 
berpengaruhi oleh suara apapun yang meliputinya.  
Selanjutnya penyakit apapun yang menyerang salah-satu bagain tubuh, maka 
penyakit tersebut akan menyebabkan perubahan dalam jalur getaran dari sel-sel 
bagian tubuh ini. Dan sebagai akibatnya akan mengeluarkan bagian ini dari sistem 
umum bagi tubuh, dan memengaruhi keseluruhan tubuh.  
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Oleh karena itu, ketika tubuh dihadapkan pada suara tertentu maka suara ini 
akan mempengaruhi sistem getaran pada tubuh dan berpengaruh secara khusus 
pada bagian yang menyimpang, kemudian bagian yang menyimpang ini memberi 
respon terhadap suara-suara tertentu dengan cara mengembalikan sistemnya pada 
getaran yang asli. 
Dengan kata lain bagian yang menyimpang ini akan kembali pada keadaannya 
yang benar, ketika memengaruhinya dengan frekuensi-frekuensi yang benar pula. 
Ini adalah kesimpulan-kesimpulan yang para pakar modern dalam mecapainya. 
Dokter dari prancis, Alfred Tomatis, telah melakukan uji coba selama            
50 tahun seputar indera manusia, dan dia mengeluarkan kesimpulan bahwa 
sesungguhnya indera pendengaran merupakan indera yang paling penting pada 
manusia secara mutlak. Dan dia menemukan bahwa sesungguhnya telinga 
mengontrol keseluruhan tubuh manusia, dan mengatur aktivitas-aktivitas vitalnya, 
dan mengatur keseimbangan dan keteraturan gerakan gerakannya dengan ritme 
yang teratur. Dan telingan juga memimpin sistem saraf yang ada pada manusia.  
Di tengah-tengah uji cobanya dokter Alfred Tomatis menemukan bahwa saraf-
saraf pendengaran terhubung dengan seluruh urat-urat tubuh. Oleh karena itu 
maka keseimbangan dan kelenturan tubuh, serta indera penglihan, semua dapat 
terpengaruh oleh suara. Dan telingan bagian bawah berhubungan dengan seluruh 
organ-organ tubuh seperti jantung, paru-paru, hati (liver), lambung dan usus. Oleh 
karena itu maka frekuensi suara dapat memengaruhi terhdap organ-organ tubuh 
secara keseluruhan. 
Pada tahun 1960, seorang pakar dari Swis, Hans Jenny menemukan bahwa 
sesungguhnya suara dapat memengaruhi pada berbagai macam materi dan 
mengembalikan membentukan bagian-bagiannya. Dan bahwa setiap sel dari sel-
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sel tubuh mempunyai suara khusus, dan terpengaruh oleh suara-suara, dan suara-
suara ini dapat mengembalikan susunan materi yang ada di dalam sel.  
Pada tahun 1974, peneliti Fabien Maman dan peneliti Joel Sternheimer 
berhasil mengungkap penemuan yang mengherankan yaitu bahwa setiap bagian 
dari bagian-bagian tubuh memiliki sistem getaran khusus yang tunduk terhadap 
hukum-hukum fisika.  
Dan setelah beberapa tahun Fabien Maman bersama seorang peneliti lain yaitu 
Gremal menemukan bahwa suara dapat berpengaruh pada sel-sel, khususnya sel-
sel kanker. Dan ditemukan bahwa ternyata ada beberapa suara tertentu yang 
mempunyai pengaruh lebih kuat. Dan sesuatu yang mengagumkan yang menarik 
perhatian para peneliti adalah bahwa sesungguhnya suara yang mempunyai 
pengaruh paling besar terhadap sel-sel tubuh adalah suara manusia itu sendiri 
(kaheel, 2015). 
2. Perjalanan suara ke otak 
Suara membuat perjalanan dari sumber suara hingga sampai ke otak kita. 
Mengambil terompet sebagai contoh, ketika dimainkan, terompet membuat 
gelombang suara di udara. Telinga bagian luar menangkap gelombang yang 
kemudian berjalan melalui lorong sempit yang disebut saluran telinga. Gelombang 
suara mencapai gendang telinga, yang pada gilirannya menggetarkan 3 tulang 
kecil di sebut maleus, inkus, dan stapes.  
Tulang-tulang ini memperkuat, atau meningkatkan, getaran suara dan 
mengirimnya ke koklea. Koklea berbentuk seperti rumah siput dan seukuran 
kacang polong taman. Koklea berisi cairandan getaran suara membuat riak pada 
cairan ini, yang menciptakan gelombang. Struktur rambut yang disebut 
Stereosilia, duduk diantara sel-sel tambut dan dikelompokkan bersama sebagai 
bundel sel rambut didalam koklea. Sel-sel rambut di dalam rumah siput naik 
59 
 
gelombang ini dan bundel rambut dipindahkan . Rambut bundel di atas sel 
rambut. Ternyata gerakan-gerakan tersebut berubah menjadi sinyal listrik. Ketika 
bundel rambut dipindahkan, ion buru-buru ke bagian atas sel-sel rambut, 
menyebabkan pelepasan bahwa kimia dibagian bawah sel-sel rambut. Bahan 
kimia yang mengikat sel-sel saraf pendengaran dan menciptakan sinyal listrik, 
yang bergerak disepanjang saraf pendengaran ke otak.  
Sel-sel rambut yang berbeda menanggapi frekuensi suara yang berbeda. Sel-
sel rambut di dasar koklea mendeteksi suara bernada tinggi, seperti piccolo atau 
flute. Sel-sel rambut kea rah atas spiral mendeteksi secara progresif suara bernada 
rendah, seperti terompet atau terombone. Di bagian paling atas, atau puncak, 
spiral, sel-sel rambut mendeteksi suara bernada rendah, seperti tuba. Saraf 
pendengaran mebawa sinyal listrik ke otak, yang menafsirkan pesan sebagai suara 
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F. Kerangka Konsep 
Kerangka Konsep dalam penelitian ini terdiri dari dua Variabel, yaitu : 
1. variabel independen adalah mendengarkan Murottal Al-Qur‟an . 







 Berdasarkan kerangka konsep di atas, peneliti ingin melihat pengaruh 
mendengarkan murottal Al-Qur‟an terhadap tekanan darahpada  pasien Hipertensi 
















A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif, menggunakan 
pendekatan analitik dengan metode quasi Eksperimen dengan rancangan 
penelitian yang digunakan adalah pre test-post test one Group design. Desain ini 
dilakukan dengan cara memberikan pre test (pengamatan awal) terlebih dahulu 
sebelum diberikan intervensi, setelah itu diberikan intervensi, kemudian dilakukan 
post test atau pengamatan akhir.  
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Menurut Notoatmojo 2010, populasi adalah keseluruhan objek atau subjek 
penelitian atau yang diteliti (Annisa, 2017). Populasi penelitian ini adalah seluruh 
pasien hipertensi rawat inap selama penelitian berlangsung selama satu bulan 
yang berada di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo yang tidak 
mengikuti program meditasi atau terapi relaksasi lainnya sebanyak 16 orang. 
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti atau sebagian 
jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi.Teknik pengambilan sampel 
pada penelitian ini adalah Accidental Sampling sebanyak 16 orang. 
C. Waktu dan Lokasi penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April sampai November 2018       
di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
Rumah sakit tersebut merupakan rumah sakit yang terletak di tengah kota 
Makassar dan merupakan rumah sakit umum pemerintah terbesar di provinsi 




D. Teknik Pengumpulan Data 
1. Data Primer  
Pengumpulan data yang digunakan dengan cara mengukur tekanan darah 
menggunakan alat yaitu sphygmomanometer digital serta pemberian terapi 
murottal kepada pasien atau responden yang menjadi subjek pada penelitian ini. 
Pengumpulan data dilakukan dengan mencatat hasil pengukuran tekanan darah 
responden sebelum dan sesudah diberikan perlakuan terapi murottal. Prosedur 
perlakuan pemberian terapi murottal adalah sebagai berikut : 
a. Ukur dan catat tekanan darah responden sebelum diberikan perlakuan terapi 
murottal menggunakan sphygmomanometer digital dengan cara seperti 
berikut ini : 
1) Lengan diletakkan sejajar dengan jantung dan pastikan tidak tertekan oleh 
pakaian ketat.  
2) Pasang manset sphygmomanometer digital menyesuaikan ukuran keliling 
lengan atas responden, yaitu di atas arteri brakialis (arteri yang berjalan 
dari bahu ke siku). 
3) Tekan tombol start, on, atau lambang O/I yang terdapat pada alat 
sphygmomanometer.  
4) Secara otomatis, manset akan berkembang untuk mengetahui perkiraan 
tekanan sistole. 
5) Seiring dengan manset yang kempis secara berlahan, darah akan mengalir 
secara turbulen pada awalnya, sehingga akan tersengarnsuara denyutan 
apanila mendengarkan menggukanan stetoskop pada lengan atas pasien. 
6) Suara pertama yang didengarkan adalah tekanan sistole dan tekanan 
diastole saat suara menghilang. 
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b. Selanjutnya, siapkan dan pasang headphone pada telinga pasien dengan 
menyesuaikan volume suara yang nyaman.  
c. Cari tempat yang nyaman dan tenang agar tidak terganggu.  
d. Jaga suara lingkungan, mislnya kebisingan sekitar, dering telepon yang 
mengganggu, dan lainnya.  
e. Putar murottal dengan surah Al-Fatihah ayat 1-7 yang diulang sebanyak 7 kali 
beserta terjemahannya. Setiap pasien diberikan terapi 3 kali sehari pada      
jam 7 pagi, jam 3 sore dan jam 11 malam selama 3 hari.  
f. Mulai terapi dengan : 
1) Pejamkan mata. 
2) Buat tubuh responden menjadi rileks. 
3) Ketika murottal mulai diperdengarkan, biarkan pikiran responden 
menemukan kenyamanan dalam irama suara agar terjadi sinkronisasi 
ritmis. 
g. Setelah selesai mendengarkan terapi murottal, ukur dan catat kembali tekanan 
darah responden dengan menggunakan alat sphygmomanometer. 
h. Rapikan kembali alat yang digunakan dalam terapi murottal.  
2. Data Sekunder  
Data yang diperoleh dari buku rekam medik di RSUP Dr.Wahidin 
Sudirohusodo yaitu data diagnose pasien. 
E. Instrumen Penelitian  
1. Sphygmomanometer  
Spygmomanometer  adalah alat untuk mengukur tekanan darah, yang mana 
terdapat dua jenis yaitu jenis raksa dan digital. pada penelitian yag dilakukan oleh 
Eriska tahun 2016 tentang kesesuaian tipe tensimeter pegas dan tensimeter digital 
terhadap pengukuran tekananan darah pada usia dewasa menunjukkan hasil nilai 
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kappa tekanan darah sistolee menggunakan tensimeter pegas dan tensimeter 
digital adalah k= 0.855, menunjukkan adanya konsistensi kesesuaian antara kedua 
alat istimewa atau cukup tinggi. Hasil nilai kappa tekanan darah diastole 
menggunakan tensimeter pegas dan tensimeter digital adalah k=0.737, 
menunjukkan adanya konsistensi kesesuaian anatara kedua alat baik.  
2. Lembar Kuesioner 
Lembar observasi digunakan untuk mencatat karakteristik responden yaitu, 
nama (inisial), usia, jenis kelamin, dan lain-lain serta hasil pengukuran tekanan 
darah sebelum dan sesudah intervensi.  
F. Pengolahan dan Analisis Data 
Analisis data hasil penelitian dilakukan melalui dua tahapan utama yaitu 
pengolahan data dan analisa data dengan menggunakan komputer. Analisa yang 
digunakan pada penelitian ini adalah analisis univariat dan analisis bivariat. 
1. Analisis Univariat 
Analisa univariat mempunyai tujuan untuk mendeskripsikan dari masing-
masing variabel yang diteliti untuk data numerik dengan menghitung mean, 
median, simpangan baku (SD), nilai minimal dan maksimal dengan menghitung 
nilai tekanan darah. Pengujian masing masing variabel dengan menggunakan tabel 
dan diintrepretasikan berdasarkan hasil yang diperoleh. Analisa univariat pada 
penelitian ini menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik responden yang 
meliputi usia, jenis kelamin, dan lain lain serta variabel tekanan darah dengan 
menghitung nilai tekanan darah sebelum maupun sesudah intervensi.  
2. Analisis Bivariat 
Analisa Bivariat mempunyai tujuan untuk menganalisa hubungan dua 
variabel. Analisa bivariat akan menguraikan perbedaan mean variabel tekanan 
darah dengan menghitung nilai tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi 
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mendengarkan murottal Al-Qur‟an dengan interval waktu 3 kali dalam dalam 
sehari selama 3 hari. Setelah dilakukan uji normalitas menggunakan                   
Uji Kolmogorov Smirnov Z, menunjukkan bahwa data pre sistole terdistribusi 
normal    sedangkan post test, pre diastoe dan post diastole tidak terdistribusi 
normal sehingga digunakan uji alternatip uji T yaitu Uji Wilcoxon Signed 
Testtingkat kemaknaan 95% ( Alpha 0,05). 
G. Penyajian Data 
Data yang telah diolah kemudian dianalisis lebih lanjut dan disajikan dalam 
bentuk tabel yaitu dalam bentuk tabel sederhana/tabel frekuensi (one-way 
tabulation) untuk analisis univariat. Data yang dianalisis univariat berupa data 
karakteristik umum responden. Crosstabulation (two-way tabulation) digunakan 
untuk analisis bivariat yang disertai narasi. Data yang dianalisis secara bivariat 
berupa data crosstab variabel karakteristik umum responden dengan variabel 




HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Sejarah 
a. Sejarah RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo 
Sebelum terbentuknya RSUP Dr. wahidin Sudirohusodo ini, tepatnya pada 
tahun 1947 didirikan rumah sakit dengan meminjam dua (2) bangsal rumah sakit 
jiwa yang telah berdiri sejak tahun 1942 sebagai bangsal bedah dan penyakit 
dalam yang merupakan cikal bakal berdirinya Rumah Sakit Umum Dadi. Pada 
awalnya ditahun 1957 RSU Dadi yang berlokasi di jalan Lanto Dg. Pasewang   
No. 43 Makassar ini berfungsi sebagai rumah sakit pemda Tingkat 1 Sulawesi 
Selatan, yaitu rumah sakit yang manajemennya diatur oleh pemerintah daerah 
sulawsi selatan. Pada tahun 1992 Rumah Sakit Dadi menjadi rumah sakit dengan 
klasifikasi B. Pengembangan pembangunan rumah sakit inipun dipindahkan        
ke  Jl. Perintis Kemerdekaan Km. 11 Makassar. 
Pada tahun 1994 RSU Dadi berubah menjadi Rumah Sakit Vertical milik 
Departemen kesehatan dengan nama Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP)            
Dr. Wahidin Sudirohusodo berdasarkan surat keputusan Menteri Kesehatan RI. 
No. 540/SK/VI/1994 sebagai rumah sakit kelas A dan sebagai rumah sakit 
pendidikan serta sebagai rumah sakit rujukan tertinggi di kawasan timur 
Indonesia. 
Nama rumah sakit diambil dari nama Wahidin Soedirohoesodo, pahlawan 
nasional Indonesia. Pada tanggal 10 Desember 1995 RSUP Dr Wahidin 
Sudirohusodo ditetapkan menjadi rumah sakit unit swadana dan pada tahun 1998 
dikeluarkan Undang-Undang No. 30 Tahun 1997 berubah menjadi unit Pengguna 




R.I. No. 125 tahun 2000, RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo beralih status 
kelembagaan menjadi Perusahaan Jawatan (PERJAN). 
2. Letak Geografis 
Secara Geografis lokasi Rumah Sakit Umum Kota Makassar berada pada 
bagian Utara Timur Kota Makassar yang merupakan kawasan pengembangan 
rencana induk kota pada Kecamatan  Biringkanaya dengan luas wilayah           
80,06 km2 dengan jumlah penduduk 168.848 jiwa dibandingkan luas wilayah 
Kota Makassar 175,77 km2 dengan jumlah penduduk 1,6 juta dengan batas 
wilayah sebagai berikut:  
1) Sebelah utara berbatasan dengan Kabupaten Maros 
2) Sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan Tamalanrea 
3) Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Gowa 
4) Sebelah barat berbatasan dengan Selat Makassar 
b. Sejarah Pemberian nama RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo 
Pada dasarnya nama RSUP Wahidin Surdirohusodo pun memiliki sejarah 
dimana pada tanggal 20 Mei diperingati sebagai Hari Kebangkitan Nasional 
bangsa Indonesia, sekaligus juga sebagai peringatan Hari Bakti Dokter Indonesia 
yang pada hari itu didirikan organisasi Boedi Oetomo oleh Soetomo, Goenawan 
Mangoenkoesoemo, Goembrek, Saleh, Soeleman, dll. Mereka adalah pelajar 
School tot Opleiding van Inlandsche Artsen (STOVIA) atau sekolah dokter jawa, 
yang mempunyai cita-cita untuk mengangkat derajat bangsanya dari “cibiran” 
kaum penjajah. Bahkan berdirinya pun di salah satu ruangan gedung STOVIA, 
yang sekarang menjadi kampus FKUI Jakarta. Sekolah kedokteran STOVIA 
menjadi saksi betapa siswa-siswa sekolah kedokteran turut ambil bagian bagi 
perjalanan sejarah bangsa ini. Minggu, 20 Mei 1908, pukul 9 pagi di ruang kuliah 
anatomi, sebuah perkumpulan bernama Boedi Oetomo berdiri. Perkumpulan ini 
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lahir di atas kesadaran para pendirinya, betapa penjajahan melahirkan kebodohan, 
kemelaratan, dan penderitaan bagi rakyat. Maka, kemajuan perlu dikejar salah 
satunya dengan pendidikan. Hanya dengan kepandaian dan kecerdasan cita-cita 
luhur sebuah bangsa dapat diperjuangkan. Cukuplah bangsa Indonesia 
direndahkan martabatnya oleh bangsa lain dalam hal ini penjajah sebagai bangsa 
yang bodoh dan dapat diambil keuntungan sebanyak-banyaknya. 
Apa yang diusahakan Soetomo dan rekan-rekannya tidak terlepas dari 
idealisme seorang Dr. Wahidin Soedirohoesodo. Dokter yang telah pensiun ini 
menjadi pimpinan redaksi surat kabar "Retnodhumilah" tahun 1901-1906. Melalui 
surat kabar tersebut, Wahidin selalu berusaha membangkitkan pengertian 
golongan priyayi Bumiputera agar memberikan bantuan pada rakyat untuk 
meningkatkan kecerdasan mereka. Caranya adalah dengan membentuk 
Studiefonds atau dana pendidikan. Sekolah-sekolah yang sudah ada berdiri lebih 
ditujukan untuk kepentingan Belanda, yang membutuhkan tenaga yang dapat 
membaca dan menulis dikarenakan jika harus selalu mendatangkan tenaga dari 
Belanda maka memiliki ongkos yang terlalu besar. Wahidin sendiri adalah lulusan 
Sekolah Dokter Jawa Weltevreden dan selanjutnya menjadi asisten dosen            
di almamaternya. Meski suaranya menghimbau kalangan pribumi cukup keras 
melalui tulisan-tulisannya, namun Wahidin merasa seruan tersebut tidak 
membuahkan hasil. Wahidin pun mencoba cara lain, yaitu dengan terjun langsung 
ke lapangan mempropagandakan cita-citanya ke kalangan para bangsawan atau 
priyayi-priyayi bumiputera. Ia pun mengadakan perjalanan keliling Jawa menemui 
kalangan elit masyarakat, mengajak mereka ikut aktif memikirkan pendidikan 
bangsa yang masih rendah tingkat kecerdasannya. Ia membiayai sendiri 
perjalanannya tersebut. Akhir tahun 1907, dalam perjalanan menuju Banten, 
Wahidin singgah di Stovia. Ia memaparkan cita-citanya kepada R. Soetomo dan 
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M. Soeradji dan kedua siswa STOVIA tersebut sangat terkesan oleh segala upaya 
Wahidin. Dari pertemuan inilah Soetomo semakin terbakar untuk mendirikan 
Boedi Oetomo.  
Apa yang dilakukan Dr.Wahidin Sudirohusodo, menunjukkan bagaimana 
peran seorang dokter yang berjuang ikhlas untuk kepentingan bangsanya meski 
untuk itu ia menghabiskan harta kekayaannya, dan perjuangan beliau dapat 
direfleksikan pada kondisi kekinian khususnya bagi komunitas RSUP Dr.Wahidin 
Sudirohusodo Makassar, dimana kepedulian terhadap kondisi kesehatan 
masyarakat, berupa tingginya penyakit-penyakit infeksi seperti TB, AIDS dan flu-
burung, makin meningkatnya kasus penyakit metabolik dan kanker, masih 
tingginya angka kematian ibu & bayi serta kondisi rawan bencana alam khususnya 
di wilayah indonesia timur, tetap menjadi fokus utama bagi kita semua. Perhatian 
dan kepedulian itu tidak cukup hanya dengan optimalisasi pelayanan di dalam 
rumah sakit namun juga keluar tembok rumah sakit dalam meningkatkan 
tanggung-jawab pembinaan terhadap rumah-sakit rumah sakit daerah. 
3. Visi dan Misi 
Visi merupakan pandangan jauh kedepan, kemana dan bagaimana RSUP. 
Dr.. Wahidin Sudirohusodo harus dibawa dan berkarya secara produktif, inovatif 
konsisten serta antsipatif terhadap perubahan. Visi tidak lain adalah suatu 
gambaran menantang tentang keadaan masa depan yang berisikan cita dan citra 
yang ingin diwujudkan. Dengan mengacu pada batasan tersebut, visi RSUD      
Dr. Wahidin Sudirohusodo adalah: “Menjadi Academic Health Center Terkemuka 





Untuk mewujudkan visi tersebut, RSUP Wahidin Sudirohusodo 
mencanangkan 3 misi sebagai berikut: 
a. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan, pendidikan dan penelitian bidang 
kesehatan berkualitas yang terintegrasi, holistic dan professional.  
b. Menumbuhkembangkan sistem manajemen organisasi yang efektif. 
c. Mengampu Rumah Sakit jejaring di wilayah Indonesia Timur.  
Dan untuk memotivasi organisasi agar dapat mewujudkan tujuannya, 
maka RSUD Dr. Wahidin Sudirohusodo membuat moto yaitu “Dengan Budaya 
Sipakatau Kami Melayani dengan Hati” . 
Falsafah RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar adalah “Menjunjung 
tinggi harkat dan martabat tanpa mengutamakan mencarai keuntungan dan 
dalam melaksanakan kegiatannya didasarkan pada prisinsip efisiensi dan 
produktifitas”. 
4. Jenis Pelayanan Kesehatan 
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo memberikan 12 jenis pelayanan 
kesehatan, diantaranya: 
a. Pelayanan Rawat Jalan 
Pelayanan rawat jalan ditunjang poliklinik spesialis dan sub spesialis yang 
ditangani oleh 195 dokter ahli meliputi pelayanan Bedah Umum, Bedah Tumor, 
Bedah Anak, Bedah Ortopedi, Bedah Urologi, Bedah Saraf, Kardiologi, Anak. 
Berikut penjelasannya:  
1) Penyakit dalam meliputi paru-paru, endokirin, saluran cerna, hematologi,       
onkologi, reumatologi dan geriatric. 
2) Kebidanan dan Kandungan meliputi Obsterti umum, Ginekologi, Infertil,  
Fetomaternal, Urogenital, Onkologi, THT, Mata, Kulit dan Kelamin, Gigi 
dan Mulut, Neurologi, dan Jiwa. 
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Bagi pasien yang mempunyai waktu terbatas dan menginginkan dilayani 
oleh dokter yang diinginkan, disediakan Poliklinik Perjanjian. Kemudian terdapat 
General Check Up disediakan untuk memonitor tingkat kebugaran dan dapat 
mendeteksi dini adanya penyakit-penyakit yang diidap oleh pasien. 
Fasilitas lain yang dimiliki adalah pelayanan nefrologi dan urologi yang 
menyediakan fasilitas cuci darah (hemodialisa) untuk pasien gagal ginjal. 
b. Pelayanan Rawat Inap 
Untuk memenuhi kebutuhan masyarakat dari berbagai segmen, telah 
disediakan 600 tempat tidur mulai dari kelas 3 hingga pelayanan super VIP yang 
didukung dengan berbagai kemudahan pelayanan antara lain : 
1) Customer Information yang akan memberikan informasi yang dibutuhkan 
oleh   pelanggan 
2) Customer Admission yang akan mengurus kebutuhan administrasi 
pelanggan. 
3) Customer Care yang akan membantu menangani berbagai keluhan 
pelanggan. 
4) Customer Relation yang akan memelihara hubungan dengan pelanggan. 
Dan bagi pelangan yang memilih pelayanan super VIP maka pelanggan 
dapat memilih dirawat oleh dokter ahli yang diinginkan. 
c. Pelayanan Gawat Darurat 
Pelayanan rawat darurat terletak disebelah kiri pintu utama yang 
memberikan pelayanan cepat dan professional oleh tim dokter dan paramedic 
yang bersertifikat penanganan life saving serta dilengkapi dengan dokter ahli 





1) Pelayanan Medis Gawat Darurat yang meliputi 
a) Gawat Darurat Bedah 
b) Gawat Darurat Non Bedah 
c) Gawat Darurat Obstetri Gynekology 
d) Gawat Darurat Pediatric 
2) Pelayanan Khusus meliputi Pelayanan Penanggulangan Gawat Darurat 
Bencana oleh tim BSB ( Brigade Siaga Bencana ) serta Tim Siaga untuk 
pejabat Negara dan tamu Negara yang sesuai dengan aturan yang 
ditentukan. 
Pelayanan Gawat Darurat juga dilengkapi dengan 5 kamar operasi untuk 
menangani pasien yang memerlukan tindakan operasi emergensi, serta pelayanan 
penunjang yang siap 24 jam sperti CT Scan, Radiodiagnostik lainnya, 
Laboratorium serta Bank Darah. 
d. Pelayanan Intensif 
Pelayanan Intensif untuk semua pasien baik pasien dewasa pada ICU 
(Intensive Care Unit ) maupun pasien anak pada PICU ( Pediatric Intensive Care 
Unit). Unit ini dilengkapi dengan sarana yang lengkap dan mutakhir seperti 
ventilator dengan berbagai mode, terapi titrasi serta pelayanan terbaru saat ini 
yaitu terapi kontinyu pengganti fungsi ginjal ( CRRT ) dengan dokter jaga 24 jam 
dengan kualifikasi konsultan intensive care ( KIC ) serta pasien mendapatkan 
pemantauan hemodinamik invasive dan non invasive secara ketat oleh perawatan-







e. Pelayanan Bela Sentral 
Pelayan ini memiliki 10 kamar operasi yang didukung oleh 52 dokter ahli 
dari 12 jenis keahlian yaitu: 
1) Bedah Saraf 
2) Bedah Thorax / Jantung 
3) Bedah Anak  
4) Bedah Umum / Vasculer 
5) Bedah Tumor  
6) Bedah Urologi 
7) Bedah Orthopedi 
8) Bedah Obgyn 
9) Bedah Plastik 
10) Bedah THT 
11) Bedah Digestif  
12) Bedah Mata 
Pelayanan ini juga didukung oleh 6 ahli anastesi, tenaga paramedic terlatih 
serta peralatan peralatan yang canggih antara lain mesin anastesi yang modern 
dengan monitor invasive dan non invasive, microscope untuk bedah mikro, bedah 
laser untuk operasi mata, peralatan bedah endoscopy untuk berbagai bidang 
seperti, THT, Urologi, Ortopedi, Obgyn dan Digestif. 
f. Pelayanan Rehabilitasi Medik 
Pelayanan rehabilitasi medic melaksanakan pelayanan secara tim yang 
dipimpin oleh dokter ahli rehabilitasi medik dan dibantu dengan tenaga fisioterapi, 




Pelayanan ini juga dilengkapi dengan peralatan canggih untuk memberikan 
pelayanan rehabilitasi seperti: 
1) Rehabilitasi Musculoskeletal 
2) Rehabilitasi Penyakit Paru-Paru 
3) Rehabilitasi penyakit Neuromuskuler 
4) Rehabilitasi Cardiovascular 
5) Rehabilitasi Anak 
g. Pelayanan Laboratorium 
Pelayanan Laboratorium ini berfungsi sebagai penunjang diagnostik 
memberikan pelayanan hematologi dan bank darah, kimi klinik, imunlogi, cairan 
tubuh, mikrobiologi, parasitology, serta pelayanan patologi anatomi. Pelayanan ini 
menyediakan pelayanan 24 jam yang didukung oleh tenaga yang terampil, 
peralatan yang canggih dengan internal quality control yang ketat. 
h. Cardiac Center 
Cardiac center memberikan pelayanan terpadu tentang masalah – masalah 
penyakit jantung da pembulu darah untuk pasien anak dan dewasa yang meliputi 
penanganan kegawatdaruratan jantung, rawat jalan untuk pasien penyakit jantung 
dan penanganan intensif ( ICCU ). Cardiac Center dilengkapi dengan peralatan 
penunjang yang canggih seperti tread mill. Echocardiography, dan cateterisasi 
jantung yang dapat mendeteksi dini berbagai kelainan pada jantung dan 
pemasangan stent untuk melebarkan pembuluh nadi tanpa operasi. 
i. Pelayanan Radiologi 
Pelayanan radiology memberikan pelayanan radio imaging serta pelayanan 
radiotherapy. Pelayanan ini memiliki 15 orang tenaga ahli radiology dan 
radiotherapy serta ditunjang dengan alat – alat canggih seperti :  CT Scan, MRI, 
Mammography, USG, After loading dan C.arm. 
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j. Pelayanan Farmasi 
Instalasi farmasi menyediakan fasilitas untuk melakukan kegiatan : 
1) Peracikan obat 
2) Penyimpanan dan penyaluran obat – obatan dan bahan kimia ke unit – unit 
pelayanan 
3) Penyimpanan dan penyaluran alat kedokteran, alat perawatan, dan alat 
kesehatan lainnya ke unit – unit pelayanan 
4) Pelayanan kefarmasian untuk pasien 
5) Penyuluhan obat ke masyarakat rumah sakit 
Jumlah tenaga kerja yang tersedia yaitu 2 orang spesialis farmasi rumah 
sakit, 21 orang apoteker, 40 orang asisten apoteker serta dibantu beberapa tenaga 
administrasi. Instalasi ini dalam pengembangan penerapan system pharmaceutical 
careyaitu pelayanan kefarmasian di ruang rawat inap dan rawat jalan yang 
meliputi drug history, unit dose, pemantauan zero defect, pemantauan pemakaian 
obat, informasi obat dan konseling obat pasien. Pelayanan tersebut ditunjuk agar 
pasien mendapatkan informasi yang jelas mengenai obat – obatan yang                 
digunakan atau dikonsumsinya sehingga membantu efektivitas pengobatan secara 
optimal. 
k. Pendidikan dan Pelatihan 
Memberikan pendidikan dan pelatihan bagi SDM rumah sakit baik untuk 
tenaga medis, paramedic dan non medis serta melaksanakan pelatihan bagi tenaga 
kesehatan di kawasan Indonesia timur. 
l. Pelayanan Laundry 
Untuk mendukung pelayanan medis di rumah sakit, pelayanan laundry 
menyiapkan berbagai keperluan linier dan laundry pada unit pelayanan dan satuan 
pelayanan baik untuk kebutuhan rawat jalan, rawat inap, ICU maupun COT. 
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5. Struktur Organisasi 
Pihak yang mengelola perusahaan diatur sedemikian rupa dalam suatu 
struktur organisasi. Struktur organisasi merupakan suatu kerangka dasar tertentu 
yang menunjukkan hubungan suatu organisasi dan individu-individu yang berbeda 
di dalam suatu organisasi, melalui suatu struktur organisasi maka tugas dan 
wewenang dan tanggung jawab setiap pejabat dapat diketaui dengan jelas dan 
tegas, sehingga diharapkan setiap satuan-satuan organisasi dapat bekerja bersama- 
sama secara harmonis. Untuk mencapai keberhasilan yang diharapkan , struktur 
organisasi perusahaan merupakan salah satu unsur yang menentukan untuk 
mencapai keberhasilan yang diharapkan perusahaan. Struktur organisasi yang baik 
harus mampu berfungsi sebagai alat pengatur maupun pengawas usaha 
pelaksanaan pencapaian tujuan perusahaan sehingga usaha-usaha yang dilakukan 
dapat berjalan secara efisien dan efektif. Struktur organisasi yang disusun dengan 
baik dan jelas akan membantu melaksanakan pembagian tugas dan tanggung 
jawab yang jelas dan tegas antara suatu bagian dengan bagian lainnya, baik pada 
tingkat manajemen atas, menengah, maupun tingkat bawah. Suatu perusahaan 
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Adapun Kegunaan dari pembagian tugas dalam sebuah organisasi/ 
perusahaan adalah : 
a. Untuk menghemat waktu dan tenaga.  
b. Mencegah adanya penumpukan pekerjaan dalam suatu bagian.  
c. Mempermudah pengawasan oleh pihak atasan. 
d. Mempermudah  pelaksanaan kerja. 
 Berikut ini dapat diuraikan tugas dan tanggung jawab masing-masing 
komponen organisasi RSUD Dr. Wahidin Sudirohusodo: 
a. Direktur Administrasi dan Keuangan 
 Mempunyai tugas membantu dan bertanggung jawab kepada Direktur 
Utama dalam hal memonitor seluruh arus keuangan perusahaan dan sistem 
administrasi rumah sakit, pengkoordinasian pengelolaan dengan divisi-divisinya. 
b. Direktur Pelayanan dan Pendidikan 
 Mempunyai tugas membantu dan bertanggung jawab kepada Direktur 
Utama dalam hal  penyusunan rencana kerja bidang pelayanan dan pendidikan, 
pengkoordinasian pengelolaan dengan divisi-divisinya, penyelenggaraan kegiatan 
pendidikan formal dan non formal bagi pegawai serta kegiatan penelitian seluruh 
bidang keilmuan, baik medis, keperawatan, maupun manajemen administrasi, 
pelaksanaan evaluasi hasil dan monitoring.  
c. Direktur Sarana dan SDM 
 Mempunyai tugas membantu dan bertanggung jawab kepada Direktur 
Utama dalam hal mengkoordinasikan divisi-divisi bagian pendidikan dan 
pelatihan, penelitian, bagian sumber daya manusia dan bagian Sarana dan 





d. Direktur Perencanaan Pengembangan dan Promosi 
 Mempunyai tanggung jawab kepada Direktur Utama untuk melakukan 
pengembangan RSUP.Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar, yang tidak hanya 
dilakukandengan peningkatan pelayanan namun mempromosikan rumah sakit 
dengan membangun citra yang baik dimana menjadikan RSUP Dr Wahidin 
Sudirohusodo sebagai salah satu rumah sakit yang bertaraf Internasional. 
e. Direktur Utama 
 Bertanggung jawab langsung kepada Dewan Pengawas.Dalam 
melaksanakan tugasnya, direktur utama membawahi 4 direktur. Direktur utama 
bertugas untuk memonitor jalannya operasional perusahaan. 
f. Dewan Pengawas 
 Mempunyai tugas mengawasi seluruh kinerja RSUP Dr. Wahidin 






B. Hasil Penelitian 
Pada penelitian ini sebenanrnya terdapat 24 responden. Namun, seiring 
berjalannya penelitian terdapat beberapa hambatan dari penelitian ini diantaranya  
3 responden meninggal dunia, 3 responden yang keluar dari rumah sakit dan          
2 memutuskan untuk berhenti dari intervensi. Sehingga, total dari seluruh 
responden pada penelitian ini sebanyak 16 responden. 
Penelitian ini tentang pengaruh terapi murottal Surah Al-Fatihah terhadap 
tekanan darah pada pasien hipertensi di RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo kota 
Makassar yang dilaksanakan sejak 10 September sampai 14 Oktober 2018. 
Responden pada penelitian ini berusia sekitar 23-70 tahun  yang memiliki riwayat 
hipertensi dengan jumlah responden sebanyak 16 orang  dengan 144 kali 
pengukuran.  
Jenis penelitian ini di rancang dalam bentuk penelitian pre test-post test 
one Group design. Desain ini dilakukan dengan cara memberikan pretest 
(pengamatan awal) terlebih dahulu sebelum diberikan intervensi, setelah itu 
diberikan intervensi, kemudian dilakukan pos ttest (pengamatan akhir). Dalam 
rancangan ini, responden diberikan intervensi mendengarkan murottal Surah     
Al-Fatihah. Surah yang diperdengarkan adalah surah Al-Fatihah yang diulang 
sebanyak 7 kali. Setiap responden diberikan perlakukan sebanyak 3 kali sehari 









1. Analisis Univariat 
a. Gambaran Karakteristik Responden 
Tabel 5 
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, Tingkat 
Pendidikan, Jenis Pekerjaan Dan Riwayat Penyakit 
Di RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo  
2018 
No Karakteristik Responden n % 










Total 16 100.0 






























































Total 16 100.0 




Berdasarkan tabel 5, dapat dilihat bahwa dari 16 responden yang diteliti 
terdapat responden yang berjenis kelamin laki-laki lebih sedikit dibandingkan 
dengan responden yang berjenis kelamin perempuan. Sebagian besar responden 
berusia antara 45-54 tahun yaitu sebanyak 6 orang dan yang berusia dibawah       
24 tahun sebanyak 1 orang. Sebagian besar responden bekerja sebagai URT dan 
PNS. Dari segi pendidikan sebagian besar responden menyelesaikan pendidikan 




b. Karakteristik nilai tekanan darah  


























Perbedaan Tekanan Darah Sebelum (pre test) dan Sesudah (post Test) Diberikan Intervensi
Di RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo Tahun 2018
Tekanan Darah Sistol pre 
test 
Tekanan Darah Sistol Post 
test
Tekanan Darah Diastol pre 
test
Tekanan Darah Diastol 
post test
Sumber : Data Primer, 2018 
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 Berdasakan Grafik 1, perbedaan tekanan darah sebelum (pre test) dan 
sesudah (post test) diberikan intervensi di RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo 
menunjukkan penurunan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan intervensi 
baik itu tekanan darah sistole maupun tekanan darah diastole. 
3) Selisis tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan intervensi  
Tabel 6 
Selisih Pengukuran Tekanan Darah Sistole Sebelum (Pre Test) Dan Sesudah 




Sistole Selisih Ket. 
Pre Test Post Test n % 
1 131.78 128.11   3.67   2.86 Turun  
2 185.22 177.33   7.89   4.45 Turun 
3 151.11 144.11   7.00   4.86 Turun 
4 173.22 170.67   2.55   1.49 Turun 
5 190.33 179.33 11.00   6.13 Turun 
6 154.44 148.78   5.66   3.80 Turun 
7 159.44 147.44 12.00   8.14 Turun 
8 184.33 177.78   6.55   3.68 Turun 
9 205.00 191.11 13.89   7.27 Turun 
10 154.33 147.00   7.33   4.99 Turun 
11 166.67 160.22   6.45   4.03 Turun 
12 156.89 138.11 18.78 13.60 Turun 
13 160.56 151.56   9.00   5.94 Turun 
14 171.00 156.00 15.00   9.62 Turun 
15 152.11 138.89 13.22   9.52 Turun 
16 149.00 148.22   0.78   0.53 Turun 
          Sumber : Data Primer, 2018  
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Berdasarkan tabel 6 di atas, selisih penurunan pengukuran tekanan darah 
sistole sebelum (pre test) dan sesudah (post test) yang paling tinggi adalah 
13.60% dan paling rendah adalah 0.53%. 
Tabel 7 
Selisih Pengukuran Tekanan Darah Diastole Sebelum (Pre Test) Dan Sesudah 
(Post Test) Diberikan Intervensi Di RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo  
Tahun 2018  
No 
Tekanan Darah 
Diastole Selisih Ket. 
Pre Test Post Test n % 
1   85.44   84.11   1.33   1.58 Turun 
2   96.78   91.33   5.45   5.97 Turun 
3   91.78   89.44   2.34   2.62 Turun 
4 107.56 101.44   6.12   6.03 Turun 
5   77.67   76.33   1.34   1.76 Turun 
6   80.00   79.78   0.22   0.28 Turun 
7   82.00   77.11   4.89   6.34 Turun 
8   90.33   87.78   2.55   2.90 Turun 
9 104.44   95.22   9.22   9.68 Turun 
10   86.11   78.33   7.78   9.93 Turun 
11   91.89   87.22   4.67   5.35 Turun 
12   97.11   88.89   8.22   9.25 Turun 
13   92.44   89.56   2.88   3.22 Turun 
14 104.56   90.56 14 15.46 Turun 
15   95.44   84.56 10.88 12.87 Turun 
16   94.67   95.00  -0.33   0.35 Naik 
          Sumber : Data Primer, 2018 
Berdasarkan tabel 7 di atas, selisih penurunan pengukuran tekanan darah 
diastole sebelum (pre test) dan sesudah (post test) yang paling tinggi adalah 















Perbedaan Tekanan Darah Sebelum (Pre Test) Dan Sesudah (Post Test) 
Diberikan Intervensi Berdasarkan Kelompok Umur <25 tahun 











Sumber : Data Primer, 2018 
Berdasakan Grafik 2, perbedaan tekanan darah sebelum (pre test) dan 
sesudah (post test) diberikan intervensi pada kelompok umur < 25 tahun di RSUP 
Dr. Wahidin Sudirohusodo menunjukkan penurunan tekanan darah sebelum dan 







































Perbedaan Tekanan Darah Sebelum (Pre Test) Dan Sesudah (Post Test) 
Diberikan Intervensi Berdasarkan Kelompok Umur 35-44 tahun 











Sumber : Data Primer, 2018 
Berdasakan Grafik 3, perbedaan tekanan darah sebelum (pre test) dan 
sesudah (post test) diberikan intervensi pada kelompok umur 35-44 tahun            
di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo menunjukkan penurunan tekanan darah 
sebelum dan sesudah diberikan intervensi baik itu tekanan darah sistole maupun 







































Perbedaan Tekanan Darah Sebelum (Pre Test) Dan Sesudah (Post Test) 
Diberikan Intervensi Berdasarkan Kelompok Umur 45-54 tahun 


















Berdasakan Grafik 4, perbedaan tekanan darah sebelum (pre test) dan 
sesudah (post test) diberikan intervensi pada kelompok umur 45-54 tahun            
di RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo menunjukkan penurunan tekanan darah 
sebelum dan sesudah diberikan intervensi baik itu tekanan darah sistole maupun 


































Perbedaan Tekanan Darah Sebelum (Pre Test) Dan Sesudah (Post Test) 
Diberikan Intervensi Berdasarkan Kelompok Umur 55-64 tahun 











Berdasakan Grafik 5, perbedaan tekanan darah sebelum (pre test) dan 
sesudah (post test) diberikan intervensi pada kelompok umur 55-64 tahun            
di RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo menunjukkan penurunan tekanan darah 
sebelum dan sesudah diberikan intervensi baik itu tekanan darah sistole maupun 



































Perbedaan Tekanan Darah Sebelum (Pre Test) Dan Sesudah (Post Test) 
Diberikan Intervensi Berdasarkan Kelompok Umur 65-74 tahun 












Berdasakan Grafik 6, perbedaan tekanan darah sebelum (pre test) dan 
sesudah (post test) diberikan intervensi pada kelompok umur 65-77 tahun            
di RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo menunjukkan penurunan tekanan darah 
sebelum dan sesudah diberikan intervensi baik itu tekanan darah sistole maupun 
tekanan darah diastole. 
c. Rata-rata hasil pengukuran tekanan darah sebelum (pre test) dan sesudah 
(post test) diberikan intervensi. 
Tabel 8 
Rata-rata pengkuran tekanan darah sebelum (Pretest) dan Sesudah (posttest) 
diberikan intervensi di RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo 2018 
Pengukuran Tekanan Darah Mean Std.Deviasi 
Pretest Sistole 165.34 23.28 Diastole   91.64 11.92 




























Sumber : Data Primer, 2018 
Sumber : Data Primer, 2018 
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 Berdasarkan tabel 8 di atas, kita ketahui bahwa hasil rata-rata pengukuran 
tekanan darah sistole dan diastole sebelum diberikan intervensi masing-masing 
adalah 165.34 dan 91.64. sedangkan hasil rata-rata pengukuran tekanan darah 
sistole dan diastole setelah diberikan intervensi masing-masing adalah           
156.56 dan 87.29. 
2. Analis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan tekanan darah 
sebelum dan sesudah pemberian terapi murottal Surah Al-Fatihah ditunjukan 
dengan p<0,05. Selanjutnya untuk mengetahui apakah penelitian terdistribusi 
normal pada data penurunan tekanan darah sebelum dan sesudah deberikan 
Intervensi terapi murottal Surah Al-Fatihah, maka digunakan uji Kolmogorov 
Smirnov Z. Hasil uji normalitas dengan menggunakan Kolmogorov Smirnov Z, 
menunjukkan bahwa data pre sistole terdistribusi normal sedangkan post sistole, 
pre diastole dan post diastole tidak terdistribusi normal. Sehingga, hasil uji 
perbandingan tekanan darah pre test dan post test menggunakan uji Alternatif 
yaitu Wilcoxon Signed Test. 
Tabel 9 
Hasil Uji Perbandingan Tekanan Darah Responden Sebelum (Pre test)  
Dan Sesudah (Post test) Diberikan Intervesi 
 Di RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo  
2018. 
Tekanan 
Darah Pretest posttest p value 
Mean Sistole 165.34 156.56  0.000 
Mean Diastole   91.64   87.29 0.000 
Sumber : Data primer, 2018 
 Berdasarkan tabel 9 di atas, hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test pada 
tekanan darah sistole pre dan post test didapatkan p-value 0.000 atau p<0.05 
berarti ada perbedaan tekanan darah sistole sebelum dan sesudah intervensi. Hasil 
uji Wilcoxon Signed Rank Test pada tekanan darah Diastole pre dan post test 
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didapatkan p-value 0.000 atau p<0.05 berarti ada perbedaan tekanan darah 
diastole sebelum dan sesudah intervensi. 
C. Pembahasan 
Seperti yang telah diuraikan bahwa tujuan dari dilaksananakannya penelitian 
ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi murottal Surah Al-Fatihah tehadap 
tekanan darah pada pasien hipertensi RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo.  
Menurut Alfarisi (2005), Al-Qur‟an mempunyai pengaruh yang besar 
terhadap kejiwaan seseorang. Hal ini dibuktikan dengan berubahnya jiwa dan 
kepribadian bangsa Arab setelah mereka mengenal Al-Qur‟an. Al-Qur‟an telah 
mengubah kepribadian mereka secara total meliputi akhlak perilaku, cara hidup, 
prinsip, cita-cita dan nilai-nilai serta membentuk mereka manjadi masyarakat 
yang bersatu, teratur, dan bekerjasama. Bahkan perubahan besar yang ditimbulkan 
oleh Al-Qur‟an dalam jiwa bangsa Arab ini belum ada bandingannya dalam 
sejarah seruan- seruan kepercayaan yang pernah muncul di sepanjang kurun 
sejarah yang berbeda. Tidak dipungkiri lagi dalam Al-Qur‟an terdapat daya 
spiritual yang luar biasa terhadap jiwa manusia (Annisa, 2017). 
Dalam penelitian ini terdapat 16 responden yang diteliti dengan memberikan 
perlakukan sebanyak 9 kali pada seiap responden jadi terdapat 144 hasil 
pengukuran tekanan darah pre test dan post test baik sistole maupun diastole.  
Peneliti memberikan perlakuan terhadap responden dengan memperdengarkan 
surah Al-Fatihah yang diulang sebanyak 7 kali sebagaimana telah dijelaskan 
sugguh banyak keutamaan surah Al-Fatihan salah satunya adalah sebagai doa dan 
penyembuh penyakit (Ruqiah).  
1. Karakteristik Responden 
Jumlah responden pada penelitian ini adalah 16 orang dengan jumlah 
pasien hipertensi terbanyak adalah perempuan. Menurut Potter dan Perry (2005) 
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tidak ada perbedaan yang signifikan dari tekanan darah pada laki-laki atau 
perempuan, Namun setelah menopouse bacaan tekanan darah perempuan lebih 
tinggi dibanding laki-laki. Berdasarkan hasil survei badan penelitian kesehatan 
dunia WHO tahun 2012 menunjukkan perbandingan 26.6% laki-laki dan 26.1% 
perempuan yang hipertensi. Sedangkan pada hasil riskesdas pada tahun 2013        
di Indonesia perempuan lebih banyak yang hipertensi dari pada laki-laki . 
Berdasarkan karakteristik usia sebagian besar responden memiliki usia 
antara 45-54 tahun sebanyak 37.5%. Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan 
bahwa usia sangat memengaruhi kejadian hipertensi pada seseorang. Semakin 
tinggi usia seseorang maka, semakin besar peluang terkena hipertensi. Menurut 
Potter dan Perry (2005) tekanan darah dewasa cenderung meningkat seiring 
dengan bertambahnya usia dan pada lansia tekanan sistolenya akan meningkat 
karena adanya penurunan elastisitas pembuluh. Menurut Indonesian Society of 
Hypertension tahun 2007, secara umum prevalensi hipertensi di Indonesia pada 
orang dewasa berumur lebih dari 50 tahun adalah antara 15%-20%. Menurut Dede 
Kusmana dari Departemen Kardiologi Universitas Indonesia (2007), bahwa umur 
penderita hipertensi antara 20-30 tahun prevalensinya adalah 5-10%, umur dewasa 
muda prevalensinya antara 20-25% dan umur di atas 50 tahun sekitar 60%. 
Sementara penelitian Rasmaliah dkk (2005), diDesa Pekan Labuhan dan Nelayan 
Indah Kecamatan Medan Labuhan mencatat bahwa penderita hipertensi terbanyak 
pada umur 45-60 tahun sebesar 30,8%. Secara insidensi pun usia lebih dari dan 
sama dengan 55 tahun 90% memiliki risiko terserang hipertensi. Dan di usia 




Dari hasil pengolahan distribusi berdasarkan pekerjaan, didapat bahwa 
sebagian besar pekerjaan responden adalah pegawai negeri sipil (PNS) dan Ibu 
Rumah Tangga (IRT).  
Tekanan darah pada sampel penelitian tekanan darah sistole pada saat pre 
test yang paling tinggi adalah 227 mmHg sedangkan nilai terendahnya adalah    
110 mmHg dan tekanan darah diastole pre test yang paling tinggi adalah          
125 mmHg sedangkan nilai terendahnya adalah 69 mmHg dengan rata-rata 
tekanan darah pre test sistole 165.34 dan diastole 91.64. Pada pengukuran tekanan 
darah sistole post test yang paling tinggi adalah 220 mmHg sedangkan nilai 
terendahnya adalah 102 mmHg dan tekanan darah diastole post test yang paling 
tinggi adalah 113 mmHg sedangkan nilai terendahnya adalah 61 mmHg dengan 
rata-rata tekanan darah post test sistole 156.56 dan diastole 87.29. 
2. Perbandingan nilai tekanan darah sebelum (pre test) dan setelah (post 
test) diberikan intervensi terapi murottal Al-Qur’an 
Selanjutnya untuk mengetahui hasil perbandingan antara pre test dan post 
test dilakukan uji Wilcoxon Signed Ranks Test untuk tekanandarah sistole dan 
tekanan darah diastole. Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test untuk tekanan darah 
sistole didapatkan p value = 0.000 atau p<0.05 artinya ada perbedaan tekanan 
darah sistole sebelum dan setelah diberikan intervensi. Selajutnya untuk uji 
Wilcoxon Signed Ranks Test untuk tekanan darah diastole didapatkan                    
p value = 0.000 atau p<0.05 artinya ada ada perbendaan tekanan darah diastole 
sebelum dan setelah diberikan intervensi. 
Berdasarkan analisa data tersebut, hasil pengukuran tekanan darah sistole 
dan diastole adalah signifikan. Beberapa faktor yang memengaruhi hasil tersebut 
adalah peneliti memantau setiap pemberian perlakuan. Responden mendengarkan 
surah Al-Fatihah yang diulang sebanyak 7 kali selama kurang lebih 15 menit 
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dengan seksama setiap 3 kali sehari selama tiga hari berturut turut agar responden 
dapat menyimak dan merasakan ketenangan (relaks).  
Didalam Al-Qur‟an telah diturunkan ayat dalam surah Al-A‟raf ayat 204: 
                     
Terjemahnya :  
“Dan apabila dibacakan Al-Qur‟an maka dengarlah baik-baik, 
danperhatikanlah dengan tenang agar kamu mendapat rahmat” 
(Kementrian Agama 2013). 
Keistimewaan dan efek mendengarkan bacaan Al-Qur‟an juga dijelaskan 
dalam surah Ar Ra‟d ayat 31 : 
                         
                          
                            
                             
Terjemahnya:  
“Dan sekiranya ada suatu bacaan (Kitab Suci) yang dengan 
bacaan itu gunung-gunung dapat digoncangkan atau bumi jadi 
terbelah atau olehkarenanya orang-orang yang sudah mati 
dapat berbicara, (tentu Al-Qur‟anitulah dia). Sebenarnya 
segala urusan itu adalah kepunyaan Allah”(Kementrian 
Agama 2013). 
Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian sebelumnya yaitu penelitian 
yang dilakakukan oleh Mahardika et al (2012) dengan judul yang hampir sama 
yaitu "Pengaruh Terapi Murottal Terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Lansia 
Dengan Hipertensi di Desa Pagumenganmas Kecamatan Karang Dadap 
Kabupaten Pekalongan” menunjukkan bahwa ada pengaruh mendengarkan terapi 
murottal terhadap penurunan tekanan darah. Berdasarkan hasil uji paried sample 
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T-test didapatkan nilai p value tekanan darah sistole maupun diastole adalah 0,001 
kurang dari nilai α (0.05). 
Penelitian yang telah dilakukan oleh Thahirah Annisa tahun 2017 dengan 
judul pengaruh mendengarkan dan membaca AL-Qur‟an terhadap penurunan 
tekanan darah pada lansia hipertensi di panti sosial Tresna Werdha Mabaji Gowa 
menunjukkan bahwa Hasil uji statistic yang digunakan adalah uji Wilcoxon Signed 
Ranks test dan uji Mann-Whitney. Hasil uji Wilcoxon Test berpasangan 
menunjukkan terdapat penurunan tekanan darah sistole yang bermakna pada 
kelompok intervensi (p=0.006), pada kelompok control tidak terjadi penurunan 
tekanan darah sistole dimana (p=0.395). Uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa 
mendengarkan dan membaca Al-Quran memiliki pengaruh yang bermakna 
terhadap penurunan tekanan darah sistole (p=0.001). Kesimpulannya ialah ada 
pengaruh mendengarkan dan membaca al-Quran terhadap penurunan tekanan 
darah pada lansia dengan hipertensi. 
Hal ini jelas bisa terjadi karena pada saat seseorang menerima stresor yang 
menimbulkan ketegangan dan kecemasan, saraf-saraf simpatis dalam tubuh akan 
bekerja dan memicu penyempitan pembukuh darah perifer dan akan menimbulkan 
peningkatan tekanan darah. Kemudian apabila seseorang tersebut melakukan 
relaksasi, akan terjadi aktifasi saraf parasimpatis yang memiliki fungsi berlawanan 
dengan saraf simpatis. Yang berarti dalam hal ini relaksasi dapat menjadi active 
coping skill pada sat seseorang menerima stessor (Purwanto, 2006). Membaca 
ataupun mendengarkan murottal Al-Qur‟an dengan dipenuh rasa yakin atas Allah, 
akan menimbulkan proses pemasrahan diri kepada Sang Pencipta yang akan 
membawa kondisi pasif bagi tubuh si pembaca. Selain itu, membaca AL-Qur‟an 
seperti ini juga akan menimbulkan efek plasebo yag menyehatkan dan Al-Qur‟an 
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sendiri dapat menjadi salah satu bentuk relaksasi disebut dengan meditasi 
transendensi. 
Relaksasi ini tidak berfokus pada proses pengenduran otot atau proses 
pelemasan fisik lainnya, melainkan pada frase yang diucapkan berulang dengan 
ritme yang teratur disertai kepasrahan diri pada Tuhan. Pada saat dilakukan 
pengulangan frase tersebut, tubuh akan terjadi proses relaksasi yang pada 
dasarnya ialah mengaktifkan saraf-saraf parasimpatis yang akan menurunkan 
semua respon tubuh yang telah dinaikan oleh saraf simpatis (Purwanto, 2006). 
Saat melakukan relaksasi, ketegangan pikiran akan berkurang dan mengurangi 
respon “fight or flight”, sehingga jumlah adrealin yang dilepas pun ikut berkurang 
dan sirkulasi darah pun ikut membaik (Vitahealth, 2006). Al-Quran mengandung 
mukjizat dan sebagai obat penenang bagi siapa yang ditimpa kecemasan, gelisah 
semua orang paham. Namun bacaan Al-Quran mampu menurunkan rasa nyeri, 
mungkin tak semua orang tahu.  
Penelitian yang telah di lakukan oleh (Setyowati, 2017) dengan judul 
Pengaruh Terapi Murottal Al-Qur‟an terhadap Tekanan Darah Pasien Pre Operasi 
Katarak dengan Hipertensi di Ruang Tulip Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi 
Jember dengan hasil uji Mann Whitney terapi murottal al-quraan dengan tekanan 
darah nilai z=-3,766 ( p value= 0,00) dan hasil uji Mann Whitney terapi murottal 
al-quran dengan tekanan darah penderita didapatkan z=-4,260 (p value= 0,00). 
Dimana disimpulkan bahwa ada pengaruh terapi murottal al-Quran terhadap 
tekanan darah pasien pre oprasi katarak dengan hipertensi. 
Sebuah riset terbaru menemukan, membaca Al-Qur`an dengan tartil 
selama 10 menit, dapat mengurangi nyeri yang dirasakan oleh ibu yang 
melahirkan lewat operasi Caesar. Demikian menurut hasil penelitian oleh 
mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan (FKIK) Universitas 
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Muhammadiyah Yogyakarta (UMY) angkatan 2009, Hasto Andi Irawan. 
Sebanyak 16 dari 31 pasien wanita yang diambil datanya di Rumah Sakit Nur 
Hidayah, Yogyakarta, mengaku mengalami penurunan rasa sakit akibat operasi 
dalam berbagai tingkatan, setelah membaca ayat-ayat suci Al-Qur`an. Hal ini 
diduga karena tubuh mendapatkan rangsangan pada saraf lain yang lebih kuat, 
sehingga dapat mengalahkan nyeri yang dirasakan. Ketika membaca, 
menyuarakan dan mendegarkan ayat al-Qur`an, ada 3 jenis saraf dalam tubuh 
yang diaktifkan. 
Hal serupa juga pernah diungkap peneliti Iran yang ditulis di Jurnal 
Sabzevar Univeristy Medical Science, Spring 2003, Volume 10. Dalam artikel 
berjudul “Pengaruh Bacaan Al-Quran pada Tanda Vital Pasien Sebelum 
Pembedahan” ditemukan efek dari bacaan Al-Quran pada reaksi fisiologis tubuh 
terhadap 99ender menjelang pembedahan. Studi menguji 61 pasien secara acak 
dan menjadi dua kelompok. Tanda-tanda vital subyek diukur dari jam 8:00-9:00 
malam, sebelum operasi. Kelompok pertama didengarkan Surat an-Nur,               
Al Maidah dan At Taubah (15 menit setiap kali) melalui handphone. Sedang 
kelompok kedua tidak diperdengarkan bacaan Al-Quran. Temuan menunjukkan 
bahwa tidak ada perbedaan signifikan antara pulse (denyut jantung), respirasi dan 
tekanan darah dalam tahap pertama antara kedua kelompok. Namun, perbedaan 
antara denyut nadi dan pernafasan dalam tahap kedua sangat signifikan. Juga, 
perbedaan yang nyata antara variasi tahap pertama dan kedua tekanan darah pada 
kedua kelompok. Kesimpulannya, mendengarkan bacaan Al Quran menginduksi 
penurunan respon fisiologis tubuh terhadap (tekanan). Peneliti Belanda Vander 
Hoven pernah menyatakan “Muslim yang dapat membaca bahasa Arab dan yang 
membaca Al Qur‟an secara teratur dapat melindungi diri dari penyakit 
psikologis”. Abdullah, 2009 dalam disertasinya berjudul, “The Effects of Reading 
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the Holy Qur‟an on Muslim Students‟ Heart rate, Blood Pressure and Perceived 
Stres Levels” juga pernah mengungkap temuan peneliti Universitas Sal ford, 
Yucel Salih (2007). Di mana telah melaporkan terkait temuan pengaruh bacaan 
Al-Quran pada tubuh. Dalam percobaan, peneliti menggunakan 30 sarjana Muslim 
psikologi dari Universitas Salford. Ada 15 lelaki dan perempuan. Dalam studi 
pertama peserta ikut serta dalam percobaan yang dibagi menjadi dua kondisi. 
Peserta diukur denyut jantung, tekanan darah  sebelum dan setelah membaca 
Surah Alam Nashrah dan Surah Al Rahman. Dalam kondisi denyut jantung 
peserta lain, tekanan darah, dan tekanan yang dirasakan tingkat diukur sebelum 
dan setelah membaca materi non-religius yang ditulis dalam Bahasa Arab. Data 
dianalisa dengan menggunakan dua faktor Anova dan t-tes post hoc. Hasilnya 
ditemukan, denyut jantung, tekanan darah, dan tingkat 100ender menurun bagi 
peserta yang telah membaca Surah Alam Nashrah Surah Al Rahman. Peneliti 
menyimpulkan bahwa bacaan Al-Qur‟an sangat bermanfaat baik secara psikologis 
dan fisiologis. Sementara, Efek ini tidak dapat ditemukan dengan pembacaan 
bahan non-religius yang ditulis dalam bahasa yang sama sebagai Al-Quran. 
Banyak faktor yang dapat memengaruhi nilai tekanan darah selain faktor 
usia dan stres psikososial antara lain diet garam, dan kebiasaan berolahraga. Bagi 
penderita hipertensi, keteraturan minum obat pun akan memengaruhi nilai tekanan 
darah serta keberhasilan pengobatan.  
Garam dapur yang biasa digunakan dalam masakan sangat memengaruhi 
nilai tekanan darah dikarenakan garam dapur bersifat menarik cairan dari 
ekstrasel. Sehingga menyebabkan volume cairan dalam pembuluh darah 
bertambah yang pada akhirnya akan menyebabkan peningkatan tekanan darah. 
Tingkat konsumsi garam masyarakat Indonesia pada tahun 2009 ialah                 
5.7 g/kap/hari angka ini belum termasuk jumlah garam yang ada pada makanan 
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jajanan seperti bakso, soto, gorengan dan sebagainya juga tidak termasuk garam 
yang terdapat pada makanan produk pabrik dan 101enderin lain. Namun angka 
tersebut sudah melebihi batas konsumsi garam yang dianjurkan oleh WHO yaitu   
5 g/kap/hari. Diet garam yang dilakukan dengan benar oleh penderita hipertensi 
dapat memberikan efek positf pada nilai tekanan darah serta membantu terapi 
yang sedang dijalankan.  
Hal selanjutnya yang perlu diperhatikan oleh penderita hipertensi dalam 
menjalankan terapi ialah kualitas minum obat anti hipertensi yang diberikan. 
Kepatuhan pasien berpengaruh terhadap keberhasilan suatu pengobatan. 
Konsumsi obat anti hipertensi yang baik dapat menurunkan tekanan darah serta 
dapat menurunkan resiko terjadinya komplikasi yang ditimbulkan oleh hipertensi. 
Ketidak patuhan pasien mengkonsumsi obat anti hipertensi dapat menyebabkan 
komplikasi yang lebih buruk seperti kerusakan organ otak, stroke, pembesaran 
jantung, gagal jantung, kerusakan pembuluh darah di retina hingga kebutaan.       
Di Indonesia angka ketidak patuhan minum obat anti hipertensi mencapai 50% 
dengan berbagai faktor sebagai penyebab.  
Dari hasil penelitian yang dilakukan di RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo 
ini didapatkan hasil bahwa terjadi penurunan tekanan darah sistolee yang 
bermakna setelah dilakukan intervensi mendengarkan murottal Al-Quran. 
Penurunan darah sistole ini sesuai dengan beberapa teori yang ada, dan peneliti 
juga meyakini bahwa ada pengaruh hal ini di karenakan membaca Al-Qur‟an 
memengaruhi proses kimiawi yang terjadi dalam tubuh manusia sehingga dapat 
berfungsi aktif dan sempurna. Persenyawaan kimia gen yang melibatkan ADN 
(Asam Deoksiribo Nukleat) dan ARN (Asam Ribo Nukleat) mengatur kode-kode, 
kemudian diterjemahkan dalam bentuk 101 enderi-hormon dan enzim-enzim. 
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Semuanya dapat dipengaruhi sekaligus menurunkan emosi (temperamental) pada 
diri manusia secara kimiawi (Cambell, 2002). 
Ketika diperdengarkan Murottal, maka harmonisasi dalam Murottal yang 
indah akan masuk telinga dalam bentuk suara (audio), menggetarkan endering 
telinga, mengguncangkan cairan ditelinga dalam serta menggetarkan sel-sel 
rambut di dalam koklea untuk selanjutnya melalui saraf koklearis menuju otak dan 
menciptakan imajinasi keindahan di otak kanan dan otak kiri. Hal ini akan 
memberikan dampak berupa kenyamanan dan perubahan perasaan. Perubahan 
perasaan ini diakibatkan karena Murottal dapat menjangkau wilayah kiri kortek 
cerebri (Rahma, 2015 dalam annisa, 2017). 
Dalam Surat Al Isra‟: 82 disebutkan, “Dan Kami turunkan dari Al Quran 
itu suatu yang menjadi penawar dan rahmat bagi orang-orang yang beriman.“ 
Dalam Surat Fhusilat: 44, “Katakanlah Al Quran itu adalah petunjuk dan penawar 
bagi orang-orang yang beriman.“ Sebagaiman dalam firman Allah swt. QS. 
Yunus/ 10: 57 disebutkan:  
                             
            
Terjemahnya :  
“Hai manusia, Sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran 
dariTuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang 
berada) dalamdada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-
orang yang beriman”.(Kementrian Agama RI, 2013) 
 Ayat ini menegaskan bahwa Al-Quran adalah obat bagi apa yang terdapat 
dalam dada. Penyebutan kata dada, yang diartikan dengan hati, menunjjukkan 
bahwa wahyu-wahyu Ilahi itu berfungsi menyembuhkan penyakit-penyakit rohani 
seperti ragu, dengki, takkabur, dan semacamnya. Memang, oleh Al-Quran, hati 
ditunjuknya sebagai wadah yang menampung rasa cinta dan benci, berkehendak 
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dan menolak. Bahkan, hati dinilai sebagai alat ukur mengetahui. Hati juga mampu 
melahirkan ketenangan dan kegelisahan serta menampung sifat-sifat baik dan 
terpuji  ( Tafsir Al Misbah, 2006). 
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang menggunakan metode 
non-farmakologis  diantarnya yang diteliti oleh Mayra, dkk  pada tahun 2016 
dengan judul Effect of music therapy on blood pressure of individuals with 
hypertension: A systematic review and Meta-analysis. Hasil penelitiannya 
menunjukkan Musik dapat meningkatkan tekanan darah sistolee dan harus 
dianggap sebagai komponen perawatan pasien hipertensi. Kemudian oleh supap, 
dkk pada tahun 2018 dengan judul Effect of Thai instrumental folk music on blood 
pressure: A randomized controlled trial in stage-2 hypertensive patients. Hasil 
Penelitian ini menunjukkan bahwa mendengarkan musik rakyat Thailand efektif 
untuk SBP dan pengurangan DBP pada pasien tahap 2 HT. Terapi ini dapat 
digunakan sebagai pendekatan bolak-balik secara bersamaan dengan terapi 
farmakologis. Penelitian lain oleh Anne Y. R, dkk tahun 2016 dengan judul 
Systematic review and meta-analysis of music interventions in hypertension 
treatment: a quest for answers. Dari penelitian tersebut menunjukkan Tinjauan 
sistematis dan meta-analisis ini mengungkapkan kecenderungan penurunan 
tekanan darah pada pasien hipertensi yang menerima intervensi musik, tetapi 
gagal membangun hubungan sebab-akibat antara intervensi musik dan 
pengurangan tekanan darah. Mempertimbangkan nilai potensial dari intervensi 
yang aman, biaya rendah, dirancang dengan baik, berkualitas tinggi dan cukup 
terkontrol secara acak menilai keampuhan intervensi musik dalam pengobatan 
hipertensi dibenarkan. 
Penelitian lain juga yang diteliti oleh Eylem Toker, dkk tahun 2016 
dengan judul Effect of Turkish classical music on prenatal anxiety and 
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satisfaction: A randomized controlled trial in pregnant women with pre-
eclampsia. Hasil penelitian menunjukkan perbedaan antara skor kecemasan secara 
statistik tidak signifikan (p> 0,05). Di sisi lain, Kepuasan Newcastle dengan skala 
Skala Keperawatan dari kelompok eksperimen lebih tinggi dari kelompok kontrol 
(p <0,01). Akhirnya, ketika mempertimbangkan jumlah gerakan janin, 
peningkatan yang signifikan ditentukan dalam kelompok eksperimen, sedangkan 
Terapi Musik memiliki efek minimalisasi pada denyut jantung janin dan efek 
penurunan pada tekanan darah (p <0,05). Selanjutnya penelitian yang di teliti oleh 
guzetta tahun 2011 dengan judul Effects of relaxation and music therapy on 
patients in a coronary care unit with presumptive acute myocardial infarction. 
Hasil penelitian menunjukkan Analisis data mengungkapkan bahwa menurunkan 
denyut jantung apikal dan meningkatkan suhu perifer lebih berhasil dalam 
kelompok terapi relaksasi dan musik daripada di kelompok kontrol. Analisis data 
mengungkapkan bahwa menurunkan denyut jantung apikal dan meningkatkan 
suhu perifer lebih berhasil dalam kelompok terapi relaksasi dan musik daripada di 
kelompok kontrol. Analisis data mengungkapkan bahwa menurunkan denyut 
jantung apikal dan meningkatkan suhu perifer lebih berhasil dalam kelompok 
terapi relaksasi dan musik daripada di kelompok kontrol. 
D. Keterbatasan Penelitian 
Terdapat beberapa hambatan responden pada saat proses berjalannya 
penelitian sehingga mereka tidak dapat menyelesaikan keterlibatannya pada 
penelitian ini. Adapun hambatan yang dimaksud adalah 3 responden yang 
meninggal dunia, 3 responden yang keluar dari rumah sakit dan 2 responden yang 






KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
1. Umur responden dari umur 23 tahun sampai 70 tahun. 
2. Responden dengan jenis kelamin perempuan sebanyak  56.3% dan 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 43.8%. 
3. Sebagian besar responden bekerja sebagai Pegawai negeri sipil (PNS) 
dan Ibu Rumah Tangga (IRT). 
4. Rata-rata tekanan darah sebelum diberikan intervensi adalah            
165.34 /91.64 mmHg. 
5. Rata-rata tekanan darah setelah diberikan intervensi adalah    
156.56/87.29 mmHg.  
6. Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test pada tekanan darah sistole pre dan 
post test didapatkan p-value 0.000 atau p<0.05 berarti ada perbedaan 
tekanan darah Sistole sebelum dan sesudah intervensi. Hasil uji Wilcoxon 
Signed Rank Test pada tekanan darah Diastole pre dan post test 
didapatkan p-value 0.000 atau p<0.05 berarti ada perbedaan tekanan 
darah Diastole sebelum dan sesudah intervensi. 
B. Saran  
Ada beberapa hal yang dapat disarankan untuk pengembangan dari hasil 
penelitian ini:  
1. Dari penelitian ini diharapkan responden dapat lebih rutin dan 
menambahkan durasi mendengarkan murottal Al-Qur‟an agar 





2. Dari penelitian ini diharapkan penderita tidak hanya terpaku pada surah 
Al-Fatihah saja melainkan juga menggunakan ayat ayat ruqiah lainnya 
untuk relaksasi dengan hipertensi. 
3. Dari penelitian ini diharapkan tenaga kesehatan dapat membuat program 
rehabilitasi dan promosi mendengarkan ataupun membaca AL-Qur‟an 
pada pasien dengan hipertensi. 
4. Evaluasi dan monitoring terhadap pelakasanaan tersebut sangat penting 
untuk melihat efek mendengarkan atau membaca Al-Qur‟an terhadap 
penurunan tekanan darah. 
5. Terapi mendengarkan atau membaca Al-Qur‟an dapat dijadikan sebagai 
terapi mandiri di rumah pasien dengan hipertensi. 
6. Saran untuk peneliti selanjutnya adalah sekiranya melakukan terapi 
dengan cara membacakan Al-Qur‟an secara langsung kepada penderita 
dan mengamati langsung pengaruh dari terapi yang diberikan.  
7. Terapi murottal Al-Qur‟an tidak hanya diperuntuhkan untuk pasien 
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NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPATKAN PERSETUJUAN DARI SUBJEK 
PENELITIAN 
Assalamualaikum wr.wb 
 Saya  Reski Armika, NIM : 70200114038 mahasiswa Kesehatan Masyarakat 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar, bermaksud mengadakan 
penelitian dengan judul “ Pengaruh Terapi Murottal Al-Qur’an Terhadap Tekanan Darah 
Pada Pasien Hipertensi Di RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo Tahun 2018”. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk melihat pengaruh mendengarkan murottal Al-Qur’an terhadap penurunan 
tekanan darah pada pasien. 
 Saya meminta waktu dan kesediaan bapak/ibu agar kiranya bersedia untuk menjadi 
responden dalam penelitian ini. Saya akan menjamin hasil intervensi yang saya dapatkan dari 
bapak/ibu dan dirahasiakan serta tidak akan dipublikasikan. Hanya peneliti yang akan 
mengetahui informasi ini. Bapak/Ibu berhak menolak jika tidak bersedia menjadi responden. 
Namun sangat kami harapkan kesediaan bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian ini 
dan kami mengharapakan jawaban jujur bapak/ibu atas pertanyaan yang kami berikan. 
Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas, dan hasil intervensi jika bersedia menjadi 
responden dalam penelitian ini. 
1. Demi menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak mencantumkan nama responden, 
tetapi lembar tersebut hanya di diberi simbol atau kode tertentu, sebagai pengganti 
identitas responden. 
2. keikutsertaan secara sukarela. responden dapat mengundurkan diri kapan saja dan tidak 
mempengaruhi kualitas. 
3. Intervensi  di lakukan kepada setiap responden sebanyak 9 dalam 3 sehari) 
4. Untuk melihat pengaruh mendengarkan murottal Al-Qur’an terhadap penurunan tekanan 
darah pada pasien 
Apabila responden ingin mengundurkan diri selama proses penelitian ini berlangsung 
atau jika ada hal – hal yang kurang berkenan maka responden dapat mengungkapkan 
langsung atau menghubungi saya. Jika bersedia mengikuti penelitian ini, silahkan 
menandatangani lembar persetujuan responden. Apabila terdapat hal – hal yang kurang jelas, 
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dapat menghubungi saya melalui nomor ini (082291935214). Demikian penyampaian dari 
saya, atas segala perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.  
 
        Makassar, September 2018 
 
 
            
                     Reski Armika 
 
Penanggung jawab : Peneliti utama 
Nama   : Reski Armika 
Alamat  : Jl. H.M. Yasin Limpo Puri Samata Gowa 
No. HP  : 082291935214 
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FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH MENDAPAT 
PENJELASAN 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama  :  
Umur  :  
Jabatan : 
Alamat :  
Dengan ini menyatakan telah mendapat penjelasan dari peneliti tentang penelitian “Pengaruh 
Terapi Murottal Al-Qur’an terhadap Tekanan Darah Pasien Hipertensi di RSUP Dr. Wahidin 
Sudirohusodo tahun 2018”. Maka dengan ini saya secara sukarela dan tanpa paksaan 
menyatakan bersedia ikut serta dalam penelitian tersebut. 
Demikian surat pernyataan ini untuk dapat dipergunakan seperlunya. 
Makassar, September 2018 
Responden 
 
(   ) 
 




Penanggung Jawab : Peneliti 
Nama   : Reski Armika 
Alamat  : Jl. H.M. Yasin Limpo Puri Samata Gowa 
No Telepon  : 082291935214 
KESEHATAN MASYARAKAT 
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UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN MAKASSAR 
 
Lembar Observasi 
IDENTITAS RESPONDEN  
         No.____ 
Nama    : 
Umur    : 
Jenis kelamin  : 1. Laki-laki  
  2. Perempuan  
Alamat   : 
Tingkat pendidikan  : 
1. Tidak sekolah 
2. Tidak tamat SD 
3. Tamat SD 
Jenis pekerjaan :  
1. PNS 
2. Swasta  
3. Pension 
4. Petani 
Riwayat Penyakit : 
Diagnosa Medis : 
 Kolesterol : 
 Obesitas : 
Merokok   :1. Ya 
 2. Tidak 
Konsumsi Alkohol : 
1. Ya 
2. Tidak  
Konsumsi kafein :  
Konsumsi Garam : 
Jenis Obat yang di konsumsi : 
 
TABEL INTERVENSI 
Hari Pretest postest Penurunan Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik 
Hari 
ke-1 
      
      
      
Hari 
ke-2 
      
      
      
Hari 
ke-3 
      
      
      
 
4. Tamat SLTP 
5. Tamat SLTA 
6. Tamat PT 
5. Nelayan 
6. Buruh 
7. tidak Bekerja 
8. Lain-lain………….. 
Master Tabel Pengukuran Tekanan Darah 
No>Res W U JK A PT PK RP TDS Pre  TDD Pre TDS post  TDD Post PS PD 
1 
1 
48 2 Palu 3 IRT Hipertensi, Ginjal, Thoracal 
143 96 142 95 1 1 
2 147 90 140 84 7 6 
3 132 77 125 74 7 3 
4 146 99 142 96 4 3 
5 136 90 133 90 3 0 
6 129 89 129 80 0 9 
7 130 74 128 74 2 0 
8 113 74 102 80 11 -6 
9 110 80 112 84 -2 -4 
2 
1 
54 2 Kendari 1 IRT Hipertensi, Ginjal, Maag, DM, Asam Urat, 
183 93 174 88 9 5 
2 193 100 193 99 0 1 
3 192 100 179 89 13 11 
4 188 93 176 90 12 3 
5 188 107 183 93 5 14 
6 183 97 170 88 13 9 
7 181 92 173 90 8 2 
8 187 96 179 94 8 2 
9 172 93 169 91 3 2 
3 
1 
50 1 Bau-Bau 3 PNS Hipertensi, DM 
160 100 132 89 28 11 
2 139 90 133 89 6 1 
3 148 90 147 89 1 1 
4 154 92 149 91 5 1 
5 148 90 144 87 4 3 
6 144 86 143 87 1 -1 
7 150 89 142 87 8 2 
8 165 96 156 94 9 2 
9 152 93 151 92 1 1 
4 
1 
47 2 Kendari 4 IRT Hipertensi, Ginjal 
188 104 185 100 3 4 
2 190 139 185 107 5 32 
3 188 113 187 113 1 0 
4 187 114 186 110 1 4 
5 190 114 186 110 4 4 
6 155 94 152 93 3 1 
7 162 101 159 96 3 5 
8 149 96 147 93 2 3 
9 150 93 149 91 1 2 
5 
1 
60 1 Sorong 2 petani Hipertensi, DM, Ginjal, Kolesterol 
160 80 153 79 7 1 
2 212 86 210 86 2 0 
3 227 79 212 77 15 2 
4 143 90 140 89 3 1 
5 144 71 143 71 1 0 
6 195 67 187 67 8 0 
7 215 77 210 77 5 0 
8 217 75 210 70 7 5 
9 200 74 188 71 12 3 
6 
1 
69 1 Gowa 4 pensiunan Hipertensi, Ginjal 
160 80 158 80 2 0 
2 158 83 154 81 4 2 
3 158 83 154 81 4 2 
4 149 61 144 61 5 0 
5 136 70 136 71 0 -1 
6 172 70 152 70 20 0 
7 149 91 140 91 9 0 
8 143 95 143 89 0 6 
9 165 87 158 94 7 -7 
 
No>Res W U JK A PT PK RP TDS pre  TDD Pre TDS post  TDD Post PS PD 
7 
1 
59 2 Bulukumba 4 PNS HIpertensi, DM, maag 
167 79 157 71 10 8 
2 165 79 155 71 10 8 
3 150 90 150 89 0 1 
4 186 71 131 66 55 5 
5 155 77 151 71 4 6 
6 148 69 145 67 3 2 
7 162 84 147 80 15 4 
8 144 80 141 81 3 -1 
9 158 109 150 98 8 11 
8 
1 
61 1 Soppeng 4 PNS hipertensi, ginjal, DM 
180 90 168 86 12 4 
2 188 82 183 82 5 0 
3 180 94 172 90 8 4 
4 173 95 168 90 5 5 
5 210 100 198 98 12 2 
6 182 96 176 93 6 3 
7 192 94 189 91 3 3 
8 189 87 183 85 6 2 
9 165 75 163 75 2 0 
9 
1 
61 2 Barru 4 PNS hipertensi, DM 
231 101 220 100 11 1 
2 210 95 208 94 2 1 
3 210 95 190 94 20 1 
4 210 105 203 100 7 5 
5 203 100 198 97 5 3 
6 183 97 180 92 3 5 
7 186 98 140 97 46 1 
8 196 98 180 90 16 8 
9 216 97 201 93 15 4 
10 
1 
70 2 Palu 3 IRT hipertensi, asam urat 
190 70 187 71 3 -1 
2 148 71 145 71 3 0 
3 145 75 140 71 5 4 
4 149 79 139 72 10 7 
5 148 80 143 80 5 0 
6 151 76 136 74 15 2 
7 163 90 158 89 5 1 
8 156 93 140 90 16 3 
9 139 87 135 87 4 0 
11 
1 
38 1 Makassar 4 PNS hipertensi, ginjal 
184 96 181 96 3 0 
2 172 85 171 79 1 6 
3 157 107 157 102 0 5 
4 160 85 157 79 3 6 
5 178 90 160 85 18 5 
6 150 93 148 90 2 3 
7 172 93 168 90 4 3 
8 168 91 153 86 15 5 
9 159 87 147 78 12 9 
12 
1 
23 2 Makassar 2 tidak bekerja hipertensi, ginjal 
165 117 190 89 -25 28 
2 143 96 127 90 16 6 
3 157 93 123 92 34 1 
4 186 105 136 96 50 9 
5 159 93 135 85 24 8 
6 146 98 126 90 20 8 
7 160 95 148 87 12 8 
8 156 87 138 86 18 1 
9 140 90 120 85 20 5 
  
 No>Res W U JK A PT PK RP TDS pre  TDD Pre TDS post  TDD Post PS PD 
13 
1 
50 1 Makassar 2 buruh hipertensi, batu ginjal, maag 
188 107 163 98 25 9 
2 152 90 140 70 12 20 
3 167 102 182 100 -15 2 
4 148 90 146 90 2 0 
5 144 96 130 93 14 3 
6 147 93 143 90 4 3 
7 146 85 150 90 -4 -5 
8 168 94 160 92 8 2 
9 185 75 150 83 35 -8 
14 
1 
42 1 Daya 4 pelayaran hipertensi, ginjal, DM, asam urat 
183 96 170 100 13 -4 
2 158 102 125 70 33 32 
3 199 121 168 107 31 14 
4 140 90 128 75 12 15 
5 168 98 147 89 21 9 
6 192 125 168 105 24 20 
7 170 118 150 98 20 20 
8 173 91 173 81 0 10 
9 156 100 139 90 17 10 
15 
1 
43 2 Makassar 3 IRT hipertensi, ginjal 
144 95 135 88 9 7 
2 156 100 139 90 17 10 
3 140 90 130 80 10 10 
4 173 91 173 81 0 10 
5 173 111 150 102 23 9 
6 141 90 125 70 16 20 
7 144 92 140 100 4 -8 
8 140 90 128 75 12 15 
9 158 100 130 75 28 25 
16 
1 
53 2 Soppeng 1 IRT hipertensi, ginjal, DM, asam urat 
142 98 140 98 2 0 
2 144 94 150 99 -6 -5 
3 142 91 154 100 -12 -9 
4 149 90 150 96 -1 -6 
5 142 94 137 90 5 4 
6 168 102 169 102 -1 0 
7 169 101 169 100 0 1 
8 141 90 125 70 16 20 
9 144 92 140 100 4 -8 
 Keterangan : 
No.Res : Nomor Responden 
W  : WAKTU 
 1 : Pengukuran Ke-1 
 2 : Pengukuran Ke-2 
 3 : Pengukuran Ke-3 
 4 : Pengukuran Ke-4 
 5 : Pengukuran Ke-5 
 6 : Pengukuran Ke-6 
 7 : Pengukuran Ke-7 
 8 : Pengukuran Ke-8 
 9 : Pengukuran Ke-9 
U  : UMUR 
JK  : Jenis Kelamin 
1 : Laki-Laki 
2 : Perempuan 
A  : Alamat 
 
PT  : Pendidikan Terakhir 
1 : SD 
2 : SMP 
3 : SMA 
4 : Perguruan Tinggi 
PK  : Pekerjaan 
RP  : Riwayat Penyakit 
TDS Pre  : Tekanan Darah Sistol Pre 
TDD Pre  : Tekanan Darah Diastole Pre 
TDS Post  : Tekanan Darah Sistol Post 
TDD Post  : Tekanan Darah Diastole Pos  
PS  : Penurunan Sistol 
Pd  : Penurunan Diastol 
 
  
Pemasangan Stiker dan Penyimpanan informed Consent  di 
buku Rekam medik Pasien 
Lokasi Penelitian  
  
Shygnomanometer 
Pengukuran Tekanan Darah 
Pemberian Terapi Murottal Al-Qur’an 
Dokumentasi 
Pengambilan surat Izin Penelitian 
Pengurusan Kode Etik  
RIWAYAT PENELITI  
Reski Armika lahir di Kabupaten 
Watansoppeng, pada hari Selasa 14 November 1995, 
merupakan putri tunggal dari pasangan Amiruddin dan 
Kastia. Peneliti dibesarkan di lingkungan Bugis dengan 
keluarga yang sederhana, namun penuh kasih sayang. 
Mengawali pendidikan di TK Sipurennu Barata pada 
saat umur lima tahun. Kemudian melanjutkan pendidikan sekolah dasar di SD 
Negeri 143 Limpotenga pada tahun 2002-2008 dan melanjutkan pendidikan 
tingkat menengah di SMP Negeri 3 Marioriwawo pada tahun 2008-2011. 
Setelahnya peneliti melanjutkan sekolah tingkat atas di SMA Negeri 5 Soppeng. 
Setelah lulus, peneliti melanjutkan pendidikan strata satu di Universitas 
Islam Negeri Alauddin Makassar dengan memilih jurusan Kesehatan Masyarakat 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan dengan mengambil konsentrasi 
Epidemiologi.  Setiap proses yang peneliti alami pada saat perkuliahan sangat 
berbeda ketika pendidikan sebelumnya, namun berkat ilmu pengetahuan yang 
berharga dari dosen-dosen hebat, kakanda dan adinda yang selalu memberi 
kalimat positif yang memotivasi serta saudara baru dari Hefabip yang tak jemu-
jemu menganggap saya bagian dari mereka. Proses itu menjadi terasa manis. 
Peneliti ikut aktif dalam organisasi internal sebagai Ketua Bidang Pemberdayaan 
Perempuan HMJ Kesehatan Masyarakat (2015-2016). Rasa kepedulian sebagai 
agent of change juga turut mendorong peneliti aktif dalam berbagai kegiatan 
sosial seperti Pengalaman Belajar Lapangan, bakti sosial, dan health sociality. 
